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VALORACIÓN DEL BAJO PESO, SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS 
NIÑOS/AS DE LA ESCUELA FISCAL “GABRIEL CEVALLOS GARCÍA” 




Objetivo: Determinar la prevalencia del bajo peso, sobrepeso y obesidad de 
niños/as de la escuela “Gabriel Cevallos García” del Cantón Cuenca, 
mediante la valoración del peso/edad, talla/edad, utilizando las curvas del 
MSP, fórmulas de Nelson, e Índice de Masa Corporal (IMC), según los 
percentiles de Cronk C.  Roche A Am J Clin. 
 
Método y Materiales: Es un estudio descriptivo transversal, para determinar 
la prevalencia del bajo peso, sobrepeso y obesidad en niños/as de 6 a 12 
años de la escuela “Gabriel Cevallos García” del Cantón  Cuenca  2010.  
El  universo, integrado por 327 niño/as matriculados del segundo al séptimo 
de básica en la escuela “Gabriel Cevallos García” del Cantón Cuenca. La 
muestra, constituida por 77 niños/as.  
 
El levantamiento de los datos se realizó mediante el control de peso y talla,  
se valoró a través  los percentiles de Peso/Edad y Talla/Edad según las 
curvas de crecimiento del M.S.P (Ministerio de Salud Pública), las fórmulas 
de Nelson, relacionado con la edad y sexo de la población estudiada, 
también se procedió a calcular el I.M.C (Índice de Masa Corporal) para lo 
cual se utilizó  los valores  percentilares tomado de Cronk C.  Roche A Am J 
Clin. 
 
De acuerdo con los datos obtenidos en la valoración del peso/edad según 
Nelson tenemos los siguientes resultados: 16.85% de Bajo peso, 6.45% de 
Sobre peso y 7.76% de Obesidad. 
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Conclusiones: Del estudio realizado se puede observar que persiste el bajo 
peso en niños/as escolares, a pesar  que a nivel nacional  hay problemas de 
sobrepeso y obesidad. 
 






EVALUATION OF UNDERWEIGHT, OVERWEIGHT AND OBESITY OF 
BOYS AND GIRLS AT “GABRIEL CEVALLOS GARCIA” SCHOOL OF 




Objective: To determine the prevalence of boys and girls at “Gabriel 
Cevallos Garcia” School in Cuenca who are underweight, overweight, or 
obese. Key indicators for the study were weight/age and height/age. 
Statistics from the Ministry of Public Health were used as were Nelson´s 
formulas and Body Mass Index. It was according to Cronk C., Roche A AM J 
Clin´s percentiles. 
 
Methodology and Materials: A descriptive transversal analysis was 
conducted. This study aims to determine the prevalence of boys and girls 
between 6 and 12 years old who are underweight, overweight, or obese.  The 
sample (N=327) was taken from “Gabriel Cevallos Garcia” School in Cuenca 
during the 2010-2011 school year.  Students enrolled in years two through 
seven were included in the sample. 
Data collection was done through the weight and height control. Analysis of 
key indicators (weight/age, height/age, gender) was completed using growing 
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statistics of MOPH and Nelson´s formulas. The Body Mass Index was 
calculated using percentile values taken from Cronk C., Roche A AM J Clin.  
Results suggest that 16.85% of the boys and girls aged 6 to 12 at “Gabriel 
Cevallos Garcia” School in Cuenca are underweight, 6.45% are overweight 
and 7.7% are obese. 
Conclusions: The study suggests that underweight persists in boys and girls 
at the school. However, there are problems with overweight and obesity 
throughout Ecuador.  
 
Keywords: underweight, Overweight, Obesity, Primary students, and Urban 
Area.  
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En términos generales, la nutrición saludable debe ser parte integral de la 
vida diaria de las personas y contribuir a su bienestar fisiológico, mental y 
social; es primordial para el crecimiento y desarrollo del niño/as, pues las 
afectaciones nutricionales que se producen son duraderas para el resto de la 
vida. 
 
En condiciones normales el estado nutricional es el resultante del balance 
entre lo consumido y lo requerido, lo cual está determinado por la calidad y 
cantidad de nutrientes de la dieta y por su utilización completa en el 
organismo.1 
 
A pesar de ser la alimentación un derecho universal de todo ser humano, las 
condiciones de pobreza, en la que viven un elevado número de personas en 
el mundo, hace que no tengan posibilidades de alimentarse adecuadamente, 
convirtiéndose el hambre y la desnutrición son las principales causas que les 
impide desarrollarse física y mentalmente. La pobreza y desnutrición, son 
parte de un mismo problema en la mayoría de países del tercer mundo. 
 
Ante la falta de alimentos, los hogares toman distintas estrategia de 
subsistencia. A nivel nacional, en los hogares donde falta la comida, se 
resuelven en primer lugar disminuyendo algunos de los alimentos diarios, 
que frecuentemente coinciden con la cena o merienda, en segundo lugar 
mantienen el número de comidas diarias pero disminuyen la cantidad a 
todos los miembros de la familia por igual. 
 
El flagelo de la desnutrición pone en juego: el derecho a la vida, el derecho a 




UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 





                                                                              
                                                                                    
Autoras: Jessica Alexandra Banegas Ávila 
  Diana Isabel Aucapiña Ortiz 
  Nube Rocío Chuqui Ortiz 
 
14 
Según datos de la FAO en 1998 el Ecuador tenía un déficit  alimentario de 
160 kilocalorías/persona/día. La población más vulnerable para la 
inseguridad alimentaría se encuentra en la zona rural de la sierra 
ecuatoriana, situación que es aún más notoria cuando se trata de grupos 
étnicos, mujeres y niños. 
 
Las zonas rurales de la región sur del Ecuador, no se encuentran exentas de 
este problema pues enfrentan cuadros serios de miseria, hambre y 
desnutrición, ya sea porque su población no produce alimentos suficientes 
para su consumo, o porque no cuenta con los recursos económicos para 
adquirirlos. 2 
 
Según el Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE), la 
desnutrición en niños menores de 5 años, es uno de los principales 
problemas de salud en los países en desarrollo, que contribuye directamente 
a la mortalidad infantil y a rezagos en el crecimiento físico y desarrollo 
intelectual, esta situación persiste hasta la edad escolar, como se demuestra 
en nuestra investigación. 
 
La frecuencia de desnutrición es un indicador que sirve para identificar 
grupos de intervención prioritarios de las políticas de salud.  
 
Esta situación, carencia de alimentos en cantidad y calidad,  reflejan el grado 
de desarrollo del  país. En este contexto, la pobreza se constituye en un 
referente de la calidad de vida, sobre todo si la entendemos, parodiando a 
García Cancline que “la pobreza, es la carencia de bienes materiales y 
simbólicos y la introyección en la personalidad y en el ánimo, las nociones 
de una actitud desprovista de sentido y derechos para estar, tener y para 
soñar”. Por esta razón se considera a la pobreza, como  uno de los mejores 
instrumentos para describir la situación socio sanitaría de la población. 
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 Es además, uno de los testigos más sensibles de la aplicación de políticas 
sociales integrales.  
 
 
Imagen # 1 
 
Fuente: Disponible en: pobrezaecuadorceni.blogspot.com 
                                               
Se sostiene que la educación de la madre tiene gran influencia en la 
desnutrición. Este fenómeno en los niños/as es menor en un 30% a un 40% 
cuando la madre estudió la primaria y baja más aún cuando la madre estudió 
la secundaria.3 
 
Una nutrición adecuada protege a la población frente a factores de riesgo 
que pueden comprometer la salud de un individuo perjudicando así su nivel 
de salud. De esta forma a través de esta investigación sabremos el nivel en 
el cual debemos actuar para evitar complicaciones en la edad adulta, 
buscando así prevenir y controlar futuras enfermedades. 
 
Los niños/as en edad escolar crecen lenta pero continuamente, y es muy 
importante que reciban la cantidad y calidad de nutrientes que serán 
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16 
Es natural que los niños y adolescentes aumenten de peso conforme crecen, 
puesto que normalmente con el crecimiento aumentan el tamaño y volumen 
de sus huesos, músculos y por supuesto, la cantidad de masa grasa. Sin 
embargo, se han señalado tres períodos que resultan críticos para el 
desarrollo de obesidad: el prenatal, de los 5 a 7 años, y la adolescencia, 
especialmente en las mujeres. Cuando un estímulo o riesgo opera durante 
estos períodos críticos el individuo experimenta una “programación” o “huella 
metabólica” que provoca una alteración permanente de determinados 
procesos biológicos y acarrea a largo plazo alteraciones en el perfil lipídico, 
presión arterial, tolerancia a la glucosa, y riesgo de obesidad. 
 
Es un hecho científicamente probado que cuando baja el nivel de azúcar o 
nivel de glicemia en la sangre, el organismo se protege, ahorrando las 
energías disponibles y entonces la distracción, la somnolencia, la 
incapacidad de concentración son la defensa del niño. Existen 
investigaciones que señalan la relación entre el estado de nutrición del niño 
y su desarrollo intelectual. 
 
Un desayuno consistente es necesario, pero también está comprobado 
científicamente que cada tres horas, el nivel normal de azúcar en la sangre 
decae  es lo que se denomina hambre de corto plazo y el escolar aun 
habiendo desayunado apropiadamente debe ingerir alimentos, para 
continuar activo, atento, y aprender. 
 
Un refrigerio o colación  durante la jornada escolar de cuatro horas y más 
son indispensables. 
 
La existencia del  personal de salud  en la escuela facilita la evaluación y la 
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17 
Los factores que causan desórdenes alimenticios son de orden sanitario, 
socioeconómico y cultural.  
 
Los principales incluyen: falta o desigual acceso a los alimentos,  la falta de 
disponibilidad o acceso de servicios de salud, inadecuada atención pre y 
post-natal, deficiencias educativas de adultos y menores, la dieta y 
costumbres alimenticias inapropiadas.  
Un elemento creciente tiene que ver con el consumo de alimentos 
industrializados poco nutritivos que compite, y a veces supera, el de 
alimentos tradicionales adecuados.4 
 
Aquel aforismo popular que decía “la gordura es hermosura” ha ido 
perdiendo terreno, para dar paso a otra concepción muy de moda: la que 
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  “ELECCIÓN DEL TEMA”  
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La situación socioeconómica del país ha determinado que en los hogares 
ecuatorianos se incremente la pobreza, así en 1995 fue del 34%, para 1999 
llego al 56%, para situarse finalmente en el 66% en el año 2000. 
 
Particularmente en el Cantón Cuenca la desprotección de los niños/as se 
pone de manifiesto en la deficiente atención educativa, médica, alimentaria, 
nutricional, económica, habitacional, lo cual agrava su situación económica y 
social. 
 
Los problemas nutricionales constituyen hoy en día un problema de Salud 
Pública debido a la crisis económica y social que afecta al país desde hace 
varios años, constituyéndose en una de las causas para el deterioro de la 
salud y de la vida. 
 
Existe en la actualidad el Programa Nacional de Alimentación Escolar que 
comprende la colación escolar (1990) y el almuerzo escolar (1999), siendo el 
objetivo apoyar el mejoramiento de la calidad y la eficiencia de la educación, 
en zonas con mayor incidencia de la pobreza. Sus objetivos específicos 
incluyen: 
 
1. Aliviar el hambre  entre los alumnos/as pertenecientes a familias pobres e 
indígenas. 
2. Mejorar la capacidad de aprendizaje de los alumnos/as (atención, 
concentración y retención). 
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3. Contribuir a asegurar una nutrición adecuada entre las niñas/os cubiertos 
por el programa. 
4. Incentivar la asistencia de los alumnos/as a las escuelas primarias en 
zonas afectadas por la pobreza.5 
 
Para llevar adelante este programa coopera Banco Mundial, el Banco 
Interamericano de Desarrollo (BID), la UNESCO, el PNUD, la Organización 
Mundial de Salud, la Organización Panamericana de la Salud (OMS/PAHO), 
la UNICEF y organismos nacionales, con proyectos de cooperación en 
educación, salud, nutrición y seguridad alimentaria. Para conceder el apoyo 
toman en consideración algunos aspectos entre ellos: 
 
 Población con ingresos económicos bajos. 
 Poca disponibilidad de alimentos. 
 Una creciente deuda externa. 
 La inflación. 
 Las tasas de desempleo y subempleo. 
 La falta de tecnificación de la agricultura. 
  
El Ecuador es considerado como un país en vías de desarrollo o de tercer 
mundo tiene todas las características mencionadas, y lo que es más, datos 
estadísticos así lo demuestran: 
 
1. El índice global de seguridad alimentaria familiar establecido por la 
FAO en 1990 y en 1992,  revelan que en el Ecuador hay una falta de 
seguridad alimentaria y nutricional de las familias.*1 
2.  Aproximadamente cuatro millones de ecuatorianos constituyendo el 
35% de la población viven en condiciones de pobreza y un millón y 
medio de estos está en extrema pobreza que no puede satisfacer ni 
siquiera sus necesidades básicas. 
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3.  La pobreza en la población indígena es más aguda, 
aproximadamente el 85% vive en condiciones de pobreza absoluta. 
4. En un estudio realizado sobre malnutrición y condiciones 
socioeconómicas se obtuvo que la malnutrición crónica son más 
elevados en las zonas rurales de la costa y de la sierra, alcanzando al 
30.5%, por lo que los niños/as no puede alcanzar sus niveles de 
crecimiento normal. 
5. Entre el grupo de niños/as escolares, la incidencia media de 
malnutrición proteica – energética se sitúa en un 50 %, aunque en las 
zonas rurales alcanzan un 60%. Entre el 37 y el 40 % de los niños en 
edad escolar sufren de deficiencia de hierro y de anemia, y ello tiene 
graves repercusiones en su salud mental y física afectando su 
capacidad de aprendizaje.6 
6. La malnutrición en los países de América Latina, como en el Ecuador, 
el sobrepeso y la obesidad han sido un fenómeno que afecta a la 
población adulta, adolescente y niños y en mayor porcentaje al sexo 
femenino. Desde el punto de vista cuantitativo ha sido subestimado y 
minimizado como problema de salud pública.  
7. “Según las Estadística Aplicadas en el Ecuador, la balanza se inclina 
alarmantemente hacia la desnutrición crónica en el 19% de los niños 
menores de cinco años y 14 de cada 100 escolares presentan 
obesidad. Otro hecho (2005 y el 2006)  indica que 22 de cada 100 
adolescentes consumen más calorías de las necesarias”. (Diario El 
Comercio. 2007).  
 
Una nutrición adecuada es primordial para el crecimiento y desarrollo 
saludable  del niño/a, por lo que, las afecciones nutricionales producidas 
durante la infancia, tiene repercusiones para el resto de la vida. 
 
                                                                                                                                                                    
*
1
 Publicado por el PUND (Programa de las Naciones Unidas parar el Desarrollo). 
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La población se encuentra afectada por los malos estilos de vida, los mismos 
que influencian en el deterioro de la salud de manera especial de los 
niños/as por lo que indispensable aplicar medidas de prevención, con el fin 
de evitar secuelas irreversibles ocasionadas por la malnutrición. 
 
Sin embargo, la malnutrición no se ha superado y más bien parece que ha 
crecido de forma considerable, como se puede observar en el estudio 
realizado por Ferrer, J., y Yépez Rodrigo en los años 2000 y 2002 sobre 
“Obesidad y Salud” a 1800 niños de varias escuelas particulares, fiscales, 
mixtas, matutinas y vespertinas, obtienen los siguientes resultados: 
 
En la Costa, el 16% y en la Sierra, el 11%  de los menores tienen tendencia 
a la obesidad. 
En las ciudades principales: en Guayaquil la prevalencia es del 16% y en 
Quito es del 9.6%. 
 
Las niñas registran los índices más altos con el 15%, frente a los niños que 
llegan al 12%.7 
 
En las conclusiones expresan que uno de cuatro niños en edad escolar 
presenta sobrepeso u obesidad. 
 
El Observatorio del Régimen Alimentario y de la Actividad Física de Niños y 
Adolescentes Ecuatorianos identificó en sus estudios “que nueve productos 
de mayor consumo entre niños/as de 6 a 17 años en los planteles de 
Guayaquil, Quito y Cuenca, son de preferencia: papas fritas, plátanos fritos o 
chifles, cueritos, galletas, sándwiches (jamón y queso), arroz, salchipapas, 
hamburguesas y hot dogs. Sumándoles a esto las bebidas: gaseosas, jugos 
artificiales, los llamados bolos, limonadas; y las golosinas (chocolates, 
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La “Organización Mundial de la Salud (OMS) expresa que es una necesidad 
realizar un intenso trabajo educativo de mejoramiento de las condiciones  de 
vida y acceso a los espacios socioeconómicos que son muy reducidos, por 
lo que, plantea que hay que incidir en la población con el fin de lograr que las 
personas comprendan y pongan en práctica hábitos alimentarios saludables, 
a la par que se impartan y obtengan conocimientos sobre el valor nutritivo de 
los alimentos, siempre y cuando existan los recursos económicos requeridos 
para la adquisición de los mismos.8 
 
Si no se mejora la alimentación y la nutrición en la población ecuatoriana, 
obtendremos un déficit en el desempeño, en el bienestar físico y en el 
bienestar físico y en la capacidad mental de una gran parte de la población 
escolar y adolecente. 
 
A pesar de que en el país existe el programa de Alimentación Escolar 
(P.A.E), en el mismo que se invierte  5’776.841 dólares, que benefician a 
14.000 escuelas a nivel nacional; y, a nivel provincial favorece a 620 
escuelas de la población marginada (urbana y rural).9 No está bien 
implementado, ya que las escuelas de las zonas urbano – marginales no 
desean participar en el mismo, debido al desinterés de profesores y padres 
de familia, afectado así la nutrición de los niños quienes optan por el 
consumo de productos con pocas propiedades alimenticias que se distribuye 
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La problemática infantil y adolescente presenta varios campos de análisis, 
interpretación y acciones. Una de ellas, disminuir los problemas de 
malnutrición en niños/as y adolescentes. 
 
En el contexto de la realidad nacional, se vuelve prioritario poseer un amplio 
panorama analítico de las distintas políticas y programas sociales que 
diversos organismos e instituciones existentes han venido desarrollando, con 
grupos sociales vulnerables: niñez y adolescencia. 
 
En el Ecuador las políticas sociales para la niñez y la adolescencia son parte 
importante de las gestiones estatales, las mismas que se han caracterizado 
por su falta de continuidad, por el limitado presupuesto, la falta de dotación 
de recursos necesarios, no se cuenta con una instancia que se 
responsabilice de la ejecución, seguimiento, control y evaluación de las 
políticas publicadas. 
 
Esta situación ha determinado que el grupo poblacional de niños/as y 
adolescentes estén cada  vez más afectados por la escasa cobertura y el 
deterioro de la calidad de vida y salud, caracterizado por los niveles de 
pobreza, inseguridad, falta de aplicación del Código de la Niñez y 
Adolescencia. 
 
Razón por la cual, nuestro objetivo principal es  identificar los problemas de 
bajo peso, sobrepeso y obesidad en niños/as de la escuela “Gabriel Cevallos 
García” del Cantón Cuenca. 
 
Se ha seleccionado a los niños/as de la escuela “Gabriel Cevallos García” 
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Fue importante este estudio porque permitió disponer de datos confiables 
para  implementar medidas de prevención de la malnutrición, asimismo 
servirá para que los Ministerios de Educación y Salud asuman su 
responsabilidad en la ejecución  de programas destinados a mejorar el 
bienestar de este grupo social; en el plano académico universitario: para que 
la Escuela de Enfermería se comprometa en la formación de estudiantes con 
alto nivel de conocimientos sobre la realidad social, y su impacto en la salud 
y la vida. 
 
La relevancia social se expresara cuando: 
 
1. La educación se proyecte hacia los niños/as y padres de familia 
destacando los beneficios de una alimentación saludable en las 
diferentes etapas de la vida.  
2. La concientización a los dueños de bares para que provean a los 
estudiantes alimentos saludables. 
 
La propuesta investigativa, parte de un proyecto de amplia cobertura, que 
aborda la problemática nutricional, siendo necesario profundizar en aspectos 
relacionados con las enfermedades carenciales, las prácticas nutricionales, 
los hábitos alimenticios, las creencias, mitos y ritos que constituyen un 
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MALNUTRICIÓN EN AMÉRICA LATINA 
 
En los últimos años, la malnutrición ha sido un problema de proporciones 
epidemiológicas por su incidencia en  niños/as y en adultos. Las estadísticas 
obtenidas de algunas regiones de América Latina reflejan un incremento en 
la prevalencia de obesidad que coexiste a su vez con la prevalencia de 
desnutrición. La obesidad y la desnutrición  en niños/as, tornan la vida de los 
sujetos sociales en una trayectoria de poblaciones en riesgo, se complica 
con la aparición de trastornos relacionados con la misma, hechos  graves, 
como la pérdida de la autoestima y el dramatismo de la enfermedad. 
 
El dato más reciente sobre el estado de sobrepeso en niños de 5 a 11 años 
lo proporcionó la Encuesta Nacional de Nutrición (ENN, 1999), los mismos 
que muestran una prevalencia de obesidad de 27.2% a nivel nacional y 
35.1% para la región norte.10 
 
En un estudio realizado sobre “Prevalencia de talla baja y malnutrición en 
escolares de escuelas carenciales mediante el uso de indicadores 
antropométricos” en Argentina en el año 2004 con 668 escolares de 6 a 14 
años de edad obtienen los siguientes resultados: 
 
En relación al peso para la edad el 4,2% de los niños tuvieron por debajo de 
-2 DE y el 27,7% de los niños estuvieron por debajo de -1 DE, por lo tanto el 
total de los niños con menos de -1 DE (Desnutrición) fue el 31,9%. 
En cuanto a la talla para la edad, el 10,8% de los niños se situó por debajo 
de -2 DE y el 28,8% estuvo por debajo de -1 DE, es decir que el 39,6 % 
estuvo por debajo de -1 DE. 
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Con respecto a la variable peso para la talla el 0,9% de los niños se situaron 
por debajo de -2 DE, en cambio el 9,0% estuvo por debajo de -1 DE. Hay 
que señalar también que con respeto a esta variable el 11,4% de los niños 
tuvo sobrepeso y el 3,5% obesidad, lo que está señalando que el 14,9% de 
estos escolares tienen exceso de peso. 
 
Con respecto al nivel socioeconómico, el 81,0% perteneció a hogares con 
necesidades básicas insatisfechas. En el estudio llegan a la conclusión que: 
Debido a la alta prevalencia de talla baja encontrada, el indicador que menor 
refleja el estado de desnutrición actual de los escolares, es el peso para la 
edad, porque cuando se toma peso para la talla los porcentajes de 
desnutrición son mucho más bajos, debido a que son niños con talla baja 
(desnutridos crónicos) en los cuales a pesar de tener un peso para la edad 
bajo o muy bajo el peso para su talla es normal.11 
 
En otro estudio realizado en Chile en el año 2008, sobre “Ingesta de 
micronutrientes y prevalencia de malnutrición por exceso en escolares de 5º 
y 6º básico de distinto nivel socioeconómico de la región metropolitana” en el 
que la muestra del estudio estuvo constituida por 1732 escolares de 5º y 6º 
básico de ambos sexos, en el mismo se encontraron los siguientes 
resultados: 
 
El estado nutricional de los niños evaluados muestra que el 1,9% presentaba 
bajo peso, el 58,7% eran eutróficos y un 39.3% mal nutrición por exceso 
(22,4% sobrepeso y el 16,9% obesidad). Al analizar las diferencias por 
género  se observa que los niños presentan un mayor porcentaje de 
obesidad que las niñas, 21% y el 12,4% respectivamente, no encontrándose 
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En relación con la ingesta de macro nutrientes por sexo y edad, se 
encuentra que los niños presentaban una ingesta significativamente mayor 
de energía de todos los macro nutrientes estudiados. Solo se observaron 
diferencias significativas para el consumo de proteínas entre las mujeres de 
diferente edad y la ingesta de grasa total es significativamente mayor en 
hombres de 11 – 12 años. 
 
La elevada prevalencia de malnutrición por exceso observada en este grupo 
de estudio, concuerda plenamente con los datos reportados como en China 
entre los años 1985 al 2000 la prevalencia de sobrepeso ha aumento en 
niños entre 7 y 12 años de 4,4% a 16,3% y la obesidad de 1,4% a 12,7%, 
mientras que en las niñas el aumento fue de 2,9% al 10% para el sobrepeso 
y de 1,4% a 7,3% en obesidad. 
 
Datos publicados por Olivares y colaboradores, muestran que en un grupo 
de escolares de 3 zonas geográficas la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
en el grupo de 10 – 11 años es de 37,3% en niños y 29,6% en niñas. 
 
La elevada prevalencia de obesidad encontrada en este estudio, se 
concentró en mayor cantidad en los grupos pertenecientes a las clases 
socioeconómicas más bajas, mientras que el sobrepeso fue predominante 
en la clase media- alta. 
 
Otra situación descrita en Chile por Olivares y colaboradores en un grupo de 
562 escolares de 8 a 13 años de ambos sexos y diferente nivel 
socioeconómico. Este patrón es característico de países desarrollados, sin 
embargo, los países que  se encuentran en una transición nutricional, ocurre 
la situación inversa, donde los sectores más adinerados de la población 
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Es muy preocupante el hecho de que cada vez sean más numerosos los 
niños, adolescentes y jóvenes afectados por sobrepeso y obesidad, 
independientemente de su condición social. Actualmente hay el doble de 
niños con sobrepeso en los E.U.A. que hace veinte años. En el mismo país, 
en niños y adolescentes de entre 6 y 17 años, se han registrado diferencias 
según su origen: los hispanos/mexicanos tienen más obesidad (17%) que los 
negros (12%) y estos más que los blancos (10%).  
 
En Sudamérica, datos de Chile indican que el porcentaje de varones 
escolares con obesidad creció de 6.5% en 1987 a 13.1% en 1996 y que en 
las mujeres se incrementó de 7,7% a 14,7%. Recientes reportes en Chile 
indican que la prevalencia, para 2007, alcanzó prácticamente el 20% 
(comunicación personal, Pablo López Director Sociedad Ecuatoriana de 
Ciencias de la Alimentación y Nutrición). En México, uno de cada cuatro 
niños de edades comprendidas entre 4 y 10 años tiene sobrepeso. En el 
Ecuador, 14 de cada 100 escolares de 8 años tuvo exceso de peso en el 
2001.  
 
Los países latinoamericanos como Argentina, Chile Ecuador muestran 
prevalencias entre 6.5, 13.6 y19 % respectivamente. En Perú  en los últimos  
dos años, se ha descrito una prevalencia de 3.4% en centros estatales de 
Lima y 5.8 % en la ciudad de Trujillo.13 
 
Se estudiaron 293 niños del Seminternado de Primaria "José M. Torres 
Canals", municipio Centro Habana, con edades entre 5 y 14 años. Se realizó 
evaluación antropométrica, encuesta dietética combinada y evaluación 
psicométrica. Más de la mitad de los niños tenían estado nutricional 
adecuado según peso para talla, el 16,7 % se clasificaron como delgados o 
desnutridos y el 4,4 % como obesos. La ingestión de energía y nutrientes fue 
deficiente en general; el grupo de 5 a 6 años resultó ser el más afectado. El 
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41 % de una submuestra de niños mostró un coeficiente intelectual 
deficiente, sobre todo en los niños de 5 a 6 años.  
 
En la muestra estuvieron representados los niños de uno y otro sexo y de los 
intervalos de 5 a 6, 7 a 9, 10  a 11 y 12 a 14 años de edad.  
 
Más allá de las preocupaciones en el campo de la estética corporal, la 
obesidad representa un problema severo de Salud Pública por las siguientes 
razones: las personas afectadas de obesidad a más de mostrar limitaciones 
en sus capacidades biológicas, psicológicas y sociales, tienen una 
expectativa de vida menor que la de las personas con peso normal ; un buen 
número acusa los signos y síntomas del llamado síndrome metabólico, 
siendo serias candidatas a desarrollar graves enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT) como hipertensión arterial, diabetes tipo 2, 
enfermedades cardiovasculares y cerebro vasculares que son actualmente 
las principales causas de enfermedad y muerte en el Ecuador y en el mundo. 
  
Solamente por problemas cardiovasculares cada año mueren unas 18 
millones de personas en el planeta. Estas enfermedades, sin embargo, no 
son los únicos riesgos; hay otros relacionados con problemas respiratorios, 
gastrointestinales, algunos cánceres y otros más que caen en la esfera de lo 
psicológico y social (el autoestima baja). 14 
 
Con el  propósito de determinar el estado nutricional en escolares de 6 a 12 
años de edad, en una zona marginada en el municipio de Tezontepec de 
Aldama, Hidalgo, México. Se estudiaron 400 escolares de una escuela 
primaria a los que se tomó talla y peso. Para el diagnóstico nutricional se 
utilizó el programa Nutripac, obteniéndose los siguientes resultados: 204 
(51%) desnutridos, 124 (31%) normales y 72 (18%) con sobrepeso y 
obesidad, cuando se realizó el análisis por género se encontró que el 72% 
de los desnutridos fueron del sexo femenino y 28% del masculino.  
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 





                                                                              
                                                                                    
Autoras: Jessica Alexandra Banegas Ávila 
  Diana Isabel Aucapiña Ortiz 
  Nube Rocío Chuqui Ortiz 
 
30 
El déficit nutricional se presenta de manera importante en la edad escolar de 
la población estudiada y por sus características se puede considerar que es 
más frecuente la desnutrición crónica, este problema ha provocado 
alteraciones en la talla de los niños.  
 
Se concluye que más de la mitad de los escolares estudiados están 
afectados y que la mayor presencia de desnutrición en niñas, puede ser 
debida a condiciones culturales en donde se privilegia la alimentación al 
varón. 15 
En un estudio de Distribución del índice de masa corporal (IMC) y 
prevalencia de obesidad primaria en niños pre-púberes de 6 a 10 años de 
edad en el distrito de San Martín de Porres – Lima. Fueron seleccionados al 
azar 1636 escolares (879 del sexo masculino y 757 del sexo femenino) pre 
púberes de 6 a 10 años de edad de seis centros educativos estatales del 
distrito de San Martín de Porres, distribuidos en cinco grupos etarios, 
muestran una prevalencia de sobrepeso de 9.90% y de obesidad de 5.57% 
en varones, y una prevalencia de sobrepeso de 9.78% y de obesidad de 
5.55% en mujeres.16 
POBREZA EN ECUADOR 
 
Según el informe presentado en Santiago de Chile por la Secretaria 
Ejecutiva del organismo, Alicia Bárcena, la pobreza en Ecuador pasó del 
39% en el año 2008 al 40,2% en 2009; pero bajó un 10% con relación al 
2002.17 
 
Según los datos oficiales, la pobreza se está reduciendo en el país. El INEC 
asegura que más de 400 mil personas han dejado de ser pobres durante los 
últimos cuatro años y que casi 200 mil dejaron la pobreza extrema. 
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En un mapa realizado por el INEC, se establecen las provincias o regiones 
con mayor pobreza por necesidades básicas insatisfechas. En primer lugar 
está Bolívar con 73.6%, Los Ríos 71.7% y toda la Amazonía con 71%. 
Las provincias que tienen menores niveles de pobreza por necesidades 
básicas son Pichincha, Azuay y El Oro. 
 
Son los más pobres quienes tienen mayor riesgo de sufrir desnutrición. En el 
10% más pobre de la población, la tasa de desnutrición crónica fue de 28.2% 
y la tasa de desnutrición global de 21.8%, mientras que en el 10% más rico 
fue de 6% y 5.8%, en su orden.18 
 
MALNUTRICIÓN EN ECUADOR 
 
La malnutrición en Ecuador, por carencias o de excesos en la alimentación, 
se ha convertido en un problema social en el país. 
 
La situación epidemiológica que afronta el país es doble: por un lado, no se 
ha solucionado el problema de carencias nutricionales principalmente en 
niños menores de 5 años, y por otro, se enfrenta a excesos como el 
sobrepeso y la obesidad, entre los 6 a 11años. 
 
Según el SIISE y el Observatorio de los Derechos de la Niñez y 
Adolescencia, menciona que la desnutrición de la niñez ecuatoriana es un 
mal sobre todo serrano, indígena y rural. El SIISE indica que existen 
diferencias geográficas significativas de desnutrición crónica. En términos 
provinciales se aprecia que Chimborazo (40.3%), Cotopaxi (34.2%), Bolívar 
(31.7%), Imbabura (29.9%), Loja (28.7%), Tungurahua (28.5%), Cañar 
(26.5%), las provincias de la Amazonía (21.3%) y Carchi (20.2%) tienen, en 
ese orden, tasas de desnutrición crónica superiores al promedio nacional. En 
contraste, las provincias con tasas de desnutrición crónica inferiores al 
promedio son, ordenadas de menor a mayor, El Oro (9.8%), Guayas 
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(10.9%), Esmeraldas (14.1%), Manabí (14.2%), Los Ríos (15.1%), Pichincha 
(15.4%) y Azuay (16.9%). 
 
Un análisis similar para la tasa de desnutrición global muestra un panorama 
algo distinto. Las provincias con tasas superiores al promedio nacional son, 
ordenadas de mayor a menor, Chimborazo (22.4%), Cotopaxi (20.3%), Loja 
(19.6%), Tungurahua (17.1%), Bolívar (16.5%), Los Ríos (16.4%), Manabí 
(15.6%), Guayas (15.1%) y Cañar (14.8%). En cambio, las provincias con 
tasas de desnutrición global inferiores al promedio del país son, ordenadas 
de menor a mayor, Carchi (9%), Pichincha (11.2%), El Oro (11.5%), 
Imbabura (11.7%), Azuay (12.1%), Esmeraldas (13.4%) y las provincias 
amazónicas (14.1%). 
 
De acuerdo con los datos del SIISE, la situación es más crítica en el área 
rural ya que, presentan baja talla (26.6%) y bajo peso (18.4%) para su edad, 
en tanto que, en el área urbana, 12% y 12.4%, respectivamente. 
 
Los indígenas son un grupo poblacional históricamente excluido, particular 
que se corrobora con las tasas de desnutrición. Los niños/as que provienen 
de hogares cuyos jefes hablan una lengua nativa presentan una tasa de 
desnutrición crónica del 43.7%, frente a una tasa de 15.1% en aquellos 
hogares con jefes de habla hispana, siendo similar el comportamiento en el 
caso de la desnutrición global, con tasas de 21% y 14.1% respectivamente. 
 
La desnutrición crónica tiende a afectar relativamente más a los varones que 
a las mujeres (19.5% y 15.2%), al igual que la desnutrición global (16.2% y 
13%). 
 
En el país, a pesar de la disminución observada en los últimos años, la 
desnutrición afecta a un importante porcentaje de la niñez ecuatoriana. 
Cifras al respecto proporcionadas por el SIISE, señalan que entre 1998 y 
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2004 la desnutrición crónica (baja talla) disminuyó de 21% a 17.4% y la 
desnutrición global (bajo peso) de 16.9% a 14.7%.19 
 
En un estudio nacional, liderado por la Maestría en Alimentación y Nutrición 
de la Universidad Central del Ecuador, demostró una prevalencia de 
sobrepeso y obesidad del 14% en escolares del área urbana (5% para 
obesidad y 9% para sobrepeso).20 
 
De la misma manera existe la amenaza de enfermedades crónicas no 
trasmisibles relacionadas con el tipo de dieta debido a la situación 
económica de las familias, en los medios urbanos y rurales de las provincias 
del país, revela que las condiciones de pobreza con carencia de nutriente 
básicos, de medios materiales y las de privaciones psicoafectivas inciden en 
el crecimiento y desarrollo de los niños en forma de valores subnormales, en 
otros casos las practicas defectuosas de educación familiar sobre la 
alimentación desarrollan crecimientos ligados a la obesidad o sobrepeso.  
 
En un estudio realizado en la área urbana en Quito en 1993,con 725 niños 
de 29 escuelas que fueron seleccionados en base a un muestreo aleatorio, 
que evaluó el estado nutricional utilizando diversos o indicadores (talla, peso, 
IMC, pliegos cutáneos , sumatoria de pliegues) utilizando tablas específicas 
para edad y sexo, observando una prevalencia de desnutrición crónica del 
15.1%, aguda de 4.4% y global de 8.6%, sin embargo al utilizar el IMC la 
prevalencia de desnutrición global alcanza al 10.4 % y de obesidad de 
19%.21 
 
En la cuidad de Manta - Manabí- Ecuador, se realizó un estudio con el 
objetivo de determinar la obesidad, desnutrición, talla baja de la escuela 
fiscal mixta “Ramón Alvares” en el  Barrio los Esteros, dónde se ha tomado 
como grupo de análisis a  total 123 niños y niñas, entre 5 y 12 años, con una 
muestra de 40 estudiantes, obteniéndose los siguientes resultados: 40 casos 
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con alteraciones en los percentiles, correspondiendo esto a un 32.5%. Con 
una prevalencia mayor sobre el sexo masculino (55%) que en el femenino.   
Por otro lado 67.4% no presentó ninguna alteración.  
 
En el caso de los índices de prevalencia por trastorno nutricional se 
distribuyó de la siguiente manera: Así para la Obesidad el 14.6 % (18 casos) 
del total de la población; presentando igual prevalencia en ambos sexos.  
 
En cuestión de talla baja encontraron un 10.5% (13 casos) del total de la  
población; siendo más frecuente en el sexo masculino en relación 3; 1 
además se observa que un total de población 12.1% de niños (15 casos) 
presentaron el típico patrón de desnutrición  siendo más frecuente el sexo 
masculino a una edad promedio de 9 años.22 
 
En la ciudad de Cuenca se realiza un estudio para determinar el Estado 
Nutricional en los niños de la Escuela “Carlos Rigoberto Vintimilla” 
obteniéndose los siguientes resultados: El 19% de los niños de la escuela 
presentan desnutrición,  peso bajo 31%, peso normal 37%, sobrepeso 8% y 
obesidad 5%. En relación a la talla se observa que existe un gran número de 
niños/as de 8 - 9 años que presentan una talla normal para su edad en un 
21%, en la edad de 5 años existe un 15% de niños/as que tienen una talla 
baja para su edad, un porcentaje reducido de un 6% de niños y niñas 
obtienen una talla alta a los 6 - 7 años de edad. Hay que considerar que los 
ecuatorianos no obtienen tallas muy altas para su edad. 
 
Según el Índice de Masa Corporal de acuerdo al sexo, demuestra que existe 
un 19% de niños con un I.M.C Normal, diferenciándose de las niñas con un 
10%, es decir las niñas presentan un 18% de I.M.C Normal. Con respecto al 
peso bajo los niños obtienen un 18%, en cambio las niñas un 13%, 




UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 





                                                                              
                                                                                    
Autoras: Jessica Alexandra Banegas Ávila 
  Diana Isabel Aucapiña Ortiz 
  Nube Rocío Chuqui Ortiz 
 
35 
El porcentaje de desnutrición es mayor en los niños, con un 10%, las niñas 
alcanzan un 9%, variando un 1%. El sobrepeso en los niños es mayor con 
un 5%, distinguiéndose de las niñas con un 2%, la obesidad en niños 
alcanzan un 4%, mientras que las niñas obtienen un mínimo de 1%, es decir 
existen más problemas nutricionales en los niños que en las niñas.23 
 
MALNUTRICIÓN EN EL ESCOLAR 
 
La malnutrición es el resultado de una disminución de la ingestión 
(desnutrición) o de un aporte excesivo (hipernutrición), ambas condiciones 
son el resultado de un desequilibrio entre las necesidades corporales y el 




Las causas que pueden llevar a la malnutrición son las siguientes: 
 
 Insuficiente ingesta de nutrientes: Se produce secundariamente a 
una enfermedad. Entre las causas encontramos la dificultad para 
deglutir, mala dentición, poca producción de saliva por alteración de 
las glándulas salivales o enfermedades del aparato digestivo que 
provoca dolor abdominal y vómitos con disminución de la ingesta en 
forma voluntaria. 
 Perdida de nutrientes: En muchos casos puede producirse una 
digestión defectuosa o absorción de los alimentos o por una mala 
metabolización de los mismos, provocando una pérdida de nutrientes 
por mala absorción intestinal. 
 Aumento de las Necesidades metabólicas: Con un mayor consumo 
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CLASIFICACIÓN DE LA MALNUTRICIÓN 
 
En esta clasificación tenemos las siguientes: 







Disminución del peso en los niños/as debido al desequilibrio entre el aporte 
de nutrientes a los tejidos, ya sea por una dieta inapropiada o utilización 
defectuosa por parte del organismo. 
 
Imagen # 2 
 
Fuente: Disponible en: diarioepoca.com                                                               
SOBREPESO 
 
Caracterizado por la acumulación excesiva de grasa en el organismo. Es 
más frecuente en las mujeres a cualquier edad. 
 
El organismo aumentará de peso por recibir y asimilar exceso de 
alimentación, o por gastar poco de lo asimilado. Esto se deberá a factores 
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causales exógenos (alimentación excesiva e inactividad) y también puede 
deberse a factores endógenos (glandular y endocrino). 
 
“En los escolares ecuatorianos de 8 años del área urbana, la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad es de 14% (5% para obesidad y 9% para el 
sobrepeso) predominando en la región Costa (16%), y en el sexo femenino 
(15%), en lo referente a la condición socioeconómica (CSE), existe una 
relación directa, mayor prevalencia en la mejor CSE, misma que duplica la 
observación en niños de menor CSE. 
 
En Quito, Guayaquil y Cuenca, el 17% de los niños mayores de 5 años es 
víctima del sobrepeso, según un estudio realizado por el Departamento 
Nacional de Nutrición del Ministerio de Salud Pública y la Sociedad 




Hay diversos factores que contribuyen al sobrepeso y que pueden actuar 
aislada o conjuntamente. Pueden estar implicados los factores genéticos, el 
estilo de vida, o ambos al mismo tiempo. A veces, el exceso de peso 
obedece a problemas endocrinos, síndromes genéticos y/o determinados 
medicamentos. 
 
Consecuencias del sobrepeso 
 
 Baja autoestima, depresión. 
 Desarrollar hábitos alimentarios poco saludables y de padecer 
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El sobrepeso en la infancia es una realidad y el riesgo de desarrollar esta 
patología en aumento en las últimas décadas a nivel mundial, tanto en 
países desarrollados como en vía en desarrollo se ha descrito diferentes 
factores de riesgo asociados con esta patología,  los cuales difieren  en las 
distintas poblaciones. 
 
La Organización Mundial de la Salud estima que Ecuador registra una alta 
incidencia entre los países latinoamericanos. Según un informe emitido por 
el MSP en 2007, el 17% de niños en edad escolar tenía sobrepeso, y de 
ellos un 30% consumía comida chatarra. La situación no ha variado mucho.  
 
A raíz de ello, la OMS alertó a las autoridades gubernamentales de cada 
país para vigilar la alimentación de los chicos y motivarlos para que realicen 
actividades físicas. 
 
Tal situación obligó a las autoridades del Ministerio de Educación, en el 
2006, a implementar un reglamento con el que se controla el expendio de 
comidas chatarras en los bares escolares. En vez de ello se debe vender 
alimentos cocinados con mayor nivel nutritivo. 
 
OBESIDAD 
Imagen # 2 
 
Fuente: Disponible en: noalsobrepeso.com 
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La obesidad infantil es una enfermedad que actualmente preocupa a los 
pediatras y a los profesionales de la salud por que representa un factor de 
riesgo para un número creciente de enfermedades crónicas en la etapa 
adulta. 
 
La obesidad, se define como una enfermedad crónico no transmisible que se 
caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el organismo, que se genera 
cuando el ingreso energético (alimentario) es superior al gasto energético 
(actividad física) durante un período suficientemente largo; se determina la 
existencia de obesidad en adultos cuando existe un índice de masa corporal 
(IMC) mayor de 27 y en población de talla baja mayor a 25.25 
 
Según “la Organización Mundial de la salud (OMS) define a la obesidad 
como para niños/as de 6 a 18 años aquellos que tengan un IMC igual o 
superior al percentil 75.26 
 
La obesidad es un desbalance en el intercambio de energía. Demasiada 
energía es tomada de los alimentos sin un gasto de igual cantidad en las 
actividades. El cuerpo toma el exceso de calorías, tomándolas a grasa y 
almacenándolas especialmente en el tejido adiposo, y se puede percibir por 
el aumento del peso corporal cuando alcanza 20% a más del peso ideal 
según la edad, la talla y sexo.  
 
Se trata de una enfermedad multicausal en la que intervienen: 
 
 Alta ingesta calórica por exceso en el consumo de alimentos ricos en 
calóricas. 
  Poco o ningún gasto energético. 
 Falta de actividad física. 
 Sedentarismo. 
 Factor hereditario. 
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 Factores socioeconómicos y culturales.  
 Factores psicológicos. 




 Malos hábitos adquiridos durante la infancia pueden llevar al niño a 
sufrir  consecuencias para su salud. 
 Desarrollar problemas psicológicos, baja autoestima. 
 Dificultades para desarrollar algún deporte u otro ejercicio físico 
debido a la dificultad para respirar y al cansancio. 
 Alteraciones en el sueño. 
 Madurez prematura. Las niñas obesas pueden entrar antes en la 
pubertad, tener ciclos menstruales irregulares, etc. 
 Desánimo, cansancio, depresión, decaimiento. 
 
Se ha demostrado que un tercio de los pre-escolares y la mitad de los 
escolares con obesidad tendrán obesidad en su adultez y estarán expuestos 
a un alto riesgo de padecer diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular e 
hipertensión arterial. De manera que la obesidad en la infancia y 
adolescencia es un factor pronóstico de la obesidad en el adulto. Así, se 
estima que el 80% de los adultos con obesidad severa tenían obesidad 
durante la adolescencia. 
 
En el Ecuador no existen datos de la magnitud del problema de obesidad en 
la población de escolares. 
 
La obesidad constituye la patología nutricional más frecuente y un problema 
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El costo económico y social para el individuo, la familia y la sociedad que 
genera la obesidad y las enfermedades que de ella se derivan es muy alto. 
En el Ecuador esos valores se desconocen, pero en países industrializados 
como los Estados Unidos de Norteamérica (E.U.A.) se estima que se 
gastaron aproximadamente $123 billones de dólares en el 2001 para tratar la 
obesidad y los problemas relacionados con ella.  
 
Los enormes costos para el tratamiento de esta enfermedad y las patologías 
asociadas podrían rápidamente abrumar las débiles economías de los 
países en desarrollo, como el Ecuador, que todavía tienen que cubrir los 
altos costos generados por la desnutrición y las enfermedades infecciosas.  
 
Para nadie es desconocido que la obesidad es una enfermedad que se ha 
incrementado marcadamente en los últimos 40-50 años.  
 
Este marcado incremento dio lugar para que desde 1997 la obesidad sea 
considerada un problema de Salud Pública con características epidémicas. 
En estos últimos años, se han determinado tanto factores genéticos como 
medioambientales como causales asociados al aumento de la obesidad. 27 
 
Diecisiete de cada cien niños ecuatorianos sufren de obesidad. Ese es el 
resultado que arroja una investigación realizada por el Programa de 
Vigilancia Alimentaria Nutricional del Ministerio de Salud Pública en el país. 
La cifra se desprende de un estudio realizado en las ciudades de Guayaquil, 
Quito, Machala, Santo Domingo, Manta, Cuenca y Ambato. 
 
La enfermedad, que se caracteriza por el desbalance entre el ingreso de 
energías y su utilización diaria, es uno de los males en la mira de los 
ministerios de Salud y Educación. 
 
Según Gerardo Flores, médico tratante del Hospital del Niño, actualmente se 
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realizan estudios para sancionar, con una multa del 3% del salario mínimo 
vital, a directores de escuelas que no controlen la venta de comida 
“chatarra”. Estadísticas proporcionadas por la Dirección Provincial de Salud 
del Guayas, dicen que de enero a mayo de 2009 se registraron, en 
hospitales públicos de la ciudad, 163 casos de niños entre los 5 y los 14 
años con este padecimiento. 
 
Ricardo Moreno, jefe del área de Salud 7, dijo que los niños entre 6 a 9 años 
deben consumir, a diario, un promedio de 1.600 calorías. Si se excede esa 
cantidad, las grasas se almacenan generando obesidad. La nutricionista 
infantil Denny Narváez manifestó que a la hora del almuerzo en las escuelas, 
se le debe proporcionar al niño proteínas, vitaminas y minerales, y no solo 
carbohidratos que proporcionen energía, como sucede con las frituras y la 
comida “chatarra”. 
 
Para Zoila Pazmiño, directora del programa de Salud Escolar del Centro de 
Salud 9, no solo afecta físicamente a los menores; también influye en la falta 





Imagen # 3 
 
Fuente: Disponible en: elespectador.com 
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La Seguridad alimentaria se entiende como la situación en la que el 
individuo, familia, comunidad, región o país, satisface adecuadamente sus 
necesidades nutricionales, tanto diarias como anual. 
 
Del total de los hogares investigados el 16 %  tienen dificultad para alimentar 
a sus miembros, los hogares de las áreas rurales son los que con mayor 
porcentaje  se encuentra en esta situación. A excepción de la Región Insular, 
en las otras regiones el porcentaje de falta de comida está entre 13 y 18%. 
Las áreas urbanas y rurales de la costa se muestran más altos que la sierra. 
 
El comportamiento es diferenciado por área; mientras en los hogares 
urbanos optan por disminuir el número de comidas, en los rurales prefieren 
mantener el número de comidas diarias a costa de la cantidad. Los hogares 
de la Región Insular, Amazonia, y de la Sierra prefieren disminuir la cantidad 
de comida, en tanto en la costa optan por reducir el número de comidas. 
 
Del total de hogares, el 28% tienen dificultad para pagar los gastos en 
alimentos; los hogares rurales presentan mayores dificultades que los 
urbanos; así como de los de la costa. Los principales mecanismos utilizados 
por los hogares cuando tienen dificultades para pagar los costos de la 
alimentación es, a nivel nacional fiar en la tienda (66%), dejar de comprar 
algunos productos (64%) y pedir prestado dinero a familiares o amigos 
(62%). A nivel de área, los hogares rurales prefieren fiar a la tienda (71%), 
en cambio los urbanos pedir prestado a los familiares y amigos (67%). La 
costumbre de fiar en la tienda es práctica general en todas las regiones, con 
permanencia en la Amazonía (81%); el pedir prestado a familiares o amigos 
sobresale en la costa. 
 
A excepción de Manabí, los hogares de la costa presentan mayores 
dificultades para alimentar a sus miembros, en Esmeraldas y Los Ríos (22 % 
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y 20%, en ese orden); en la Sierra el porcentaje más bajo es en Cañar y 
Pichincha (11 y 12%, en ese orden). Las estrategias tomadas para cubrir los 
gastos son diversas, en ocho provincias toman como primera acción dejar de 
comprar algún producto, en cuatro piden prestado a familiares o amigos y 
tres fían en la tienda.29 
 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
 
Imagen # 4 
 
Fuente: Disponible en: es.123rf.com 
Crecimiento 
 
El crecimiento es un proceso de incremento de la masa de un ser vivo que 
se produce por multiplicación celular (aumento del número de células) y 
aumento del tamaño de las células (hipertrofia), es decir el crecimiento es el 
aumento de la masa celular. 
 
La forma más sencilla de valorar el crecimiento es el control  periódico de 
peso, talla y perímetros. 
 
El niño en condiciones normales duplica su peso a los cinco meses y triplica 
al año, después del año de edad el crecimiento es más lento de 2 a 2.5 Kg 
por año.   
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El desarrollo humano es una espiral dialéctica donde hay cambios 
cuantitativos y saltos cualitativos, es un proceso dinámico, integral, continúo 
de adquisiciones de funciones desde las más simples a las complejas. 
Es la maduración de órganos y sistemas, es la adquisición de habilidades. 
 
Entonces el crecimiento y desarrollo se entiende como el conjunto de 
cambios somáticos y funcionales que se produce en el ser humano desde su 
concepción hasta la adultez, es un proceso biológico, requiere de un tiempo 
más prolongado para madurar durante la niñez, infancia, y adolescencia en 
relación con los otros seres vivos, esto es debido a que el sistema nervioso 
central tiene una maduración lenta por lo tanto requiere de un periodo más 
prolongado  para su entrenamiento y maduración. 
 
El crecimiento y desarrollo son el resultado de la interacción de factores 
genéticos y las condiciones del medio ambiente en la que vive el individuo. 
Si las condiciones de vida (física, biológica, nutricional psicológica) son 
favorables  el crecimiento y desarrollo será en forma completa,  en caso de 
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL ESCOLAR 
 









Fuente: Disponible en: Ministerio de Salud Pública. Bares y Kioscos escolares. 
 
Crecimiento y desarrollo del escolar: se extiende desde los 6 a los 10 -12 
años, en este tiempo el niño/a se encuentra centrado en la escuela. Durante 
este período, se produce una desaceleración en la velocidad de crecimiento 
en comparación con el período pre escolar.  
 




Debido a la profundas modificaciones fisiológicas y psicológicas que se 
producen entre los 6 y 7 años   que señalan el paso de la infancia a la niñez. 
 
Edad de la razón 
 
En estos años cuando se produce en el niño un claro viraje del sincretismo 
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Edad de la escolarización 
  
Es importante porque tiene que ver con la socialización porque entra en un 




Porque son de relativa tranquilidad entre  la infancia y la adolescencia. 
 
Edad de la pandilla  
 
Porque para él escolar adquiere importancia los compañeros de juego. 
 




El desarrollo del niño es lento pero constante, los niños han logrado el 
control de sus músculos mayores, tienen buen equilibrio, se pueden parar en 
un pie, disfrutan haciendo ejercicios físicos, les encantan probar sus 
habilidades y fuerza física, disfrutan al dar vueltas, saltar, correr. Existen 
adelgazamiento y robustecimiento de las extremidades superiores e 
inferiores el vientre del preescolar se aplana, los hombros se amplían, se 
configuran las curvaturas fisiológicas de la columna vertebral. 
 
Desarrollo social y emocional 
 
Juegan bien en grupos tienen su mejor amigo como también su enemigo, 
prefiere jugar con amigos del mismo sexo, por lo general se quejan  uno del 
otro. No les gusta ser criticados ni fracasar, tienen fuerte necesidad de 
cariño y atención, de ser aceptados y valorados. 30 
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ALIMENTACIÓN DEL ESCOLAR 










Fuente: Disponible en: Ministerio de Salud Pública. Bares y Kioscos escolares. 
 
La edad escolar comprende desde los 6 a los 12 años, teniendo un 
incremento de talla en promedio de 7 a 8 cm, en un año. Durante este 
periodo se establecen hábitos y entre estos los alimentarios, en donde la 
familia, los amigos y los medios de comunicación juegan un rol importante 
en la adopción de hábitos saludables y que influyen positivamente en la 
elección de alimentos. 
 
LOS ALIMENTOS 
Imagen # 7 
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Los alimentos son definidos como productos o sustancias de origen animal o 
vegetal, que se ingieren habitualmente por vía oral y sirve para formar 
tejidos, suministrar energía y mantener la vida.31 
 
NUTRIENTES: Substancia química que se encuentra en los alimentos y que 
garantiza el crecimiento, la renovación de tejidos y asegura el mantenimiento 
de la vida. 
 
Los alimentos contienen una serie de sustancias químicas llamadas 
nutrientes; deben cumplir algunas características: 
 
 Ser inocuos. 
 Ser accesibles. 
 Ser atractivos a los sentidos. 
 Ser culturalmente aceptados. 
 
Los nutrientes contenidos en los alimentos se clasifican en Macro nutrientes: 
proteínas, carbohidratos, lípidos y agua; y Micronutrientes: vitaminas, 
minerales. 
 
Macro nutrientes: son los nutrientes que están presentes en los alimentos 
en grandes cantidades y su unidad de peso se expresa en gramos (gr): son 
los hidratos de carbono, grasas o lípidos, proteínas y el agua. 
 
Micronutrientes: son los nutrientes que están presentes en los alimentos en 
pequeñas cantidades como las vitaminas, lo minerales (calcio, fosforo) y los 
oligoelementos (hierro, flúor, cobre, zinc). Los micronutrientes no 
proporcionan energía, pero son necesarios en cantidades adecuadas para 
garantizar que todas las células del cuerpo funcionen adecuadamente. 
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CLASIFICACIÓN DE LOS NUTRIENTES 
 
PROTEINAS 
Imagen # 8 
 
Fuente: Disponible en: microcaos.net 
 
Las proteínas son componentes estructurales y funcionales de todos los 
tejidos y órganos, formadas por la unión de un gran número de unidades 
más pequeñas llamadas aminoácidos. 
 
Según su contenido de aminoácidos esenciales, las proteínas pueden 
clasificar en completas o incompletas: 
 
 PROTEINAS COMPLETAS: Las que contienen todos los 
aminoácidos esenciales en la cantidad adecuada para las 
necesidades de los seres humanos. Estas proteínas se encuentran en 
los alimentos de origen animal como leche, carne y huevos. Su 
utilización biológica es igual al 100%. 
 
 PROTEINAS INCOMPLETAS: Son aquellas que contienen algunos 
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En los niños, los requerimientos de proteínas son muy altos, puesto que  se 
hallan en etapa de crecimiento, siendo necesario proporcionarles proteínas 
de origen animal como leche, huevos y pescado. 
 
Funciones de las proteínas: 
 
 Crecimiento, reparación y mantenimiento de los tejidos: formar tejidos 
en las épocas de crecimiento rápido (embarazo, lactancia, infancia y 
adolescencia). 
 Regulación de los procesos biológicos, como la oxigenación del 
organismo. El pigmento rojo que transporta el oxígeno es una 
proteína que contiene hierro llamada hemoglobina. 
 Contribuye a la formación de anticuerpos (substancias que protegen 
al cuerpo de las enfermedades). 
 Forman parte de las secreciones de todas las glándulas, que tienen 
contenido tanto de enzimas como de hormonas. 
 Proporcionan energía aunque no es su principal función (1 gramo de 
proteína produce 4 kilocalorías). Las proteínas se transforman en 
energía y pierden su función cuando el aporte calórico de la dieta es 
insuficiente o cuando se consume un exceso de las mismas. 
 
Fuentes de las proteínas 
 
Las mejores fuentes de proteínas son los alimentos de origen animal, tales 
como leche y sus derivados: carnes rojas y vísceras borrego, chivo, res, cuy, 
conejo, blancas como: cerdo, aves, pescado, mariscos; y huevos. 
Los alimentos de origen vegetal como cereales y leguminosas, tienen una 
calidad nutricional inferior, cuando se consumen como fuente exclusiva de 
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Imagen # 9 
 
 
Fuente: Disponible en: perderpesorapido.com 
 
Los carbohidratos llamados también hidratos de carbono, son compuestos 
orgánicos que constituyen la fuente predominante de energía. 
 
De acuerdo a su estructura química se clasifican en: 
 
 Simples: Los encontramos en azúcar, miel y panela. 
 Complejos: Los hallamos en tubérculos, raíces, cereales, 
leguminosas, frutas, verduras y hortalizas. 
 
Funciones de los carbohidratos: 
 
 Proporcionan energía para las actividades y funciones vitales del 
organismo, para el trabajo muscular y mantener la temperatura 
corporal (1 gramo de hidrato de carbono produce 4 kilocalorías). 
 La síntesis de muchos compuestos en el organismo requiere la 
presencia de carbohidratos, caso contrario, estos serán elaborados a 
base de aminoácidos, de ahí que los carbohidratos ahorran proteínas 
para el cuerpo. 
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 La glucosa proveniente de los carbohidratos es la única fuente de 
energía para el cerebro y los glóbulos rojos. 
 Confieren el sabor dulce a los alimentos y les proporcionan textura y 
consistencia. 
 Los alimentos fuente de carbohidratos son productos baratos, 
duraderos, no requieren refrigeración ni procesos tecnológicos. 
 
Fuentes de carbohidratos: 
 
 Cereales: arroz, cebada, centeno, quinua, avena, trigo, maíz y sus 
derivados. 
 Algunos alimentos naturales como miel de abeja y procesados como 
panela y azúcar. 
 Raíces y tubérculos: remolacha, zanahoria blanca, papa, oca, 
camote, yuca, mellocos, papa china. 
 Leguminosas secas: frejol, arveja, chocho, haba, soya, garbanzo, 
lenteja. 




Imagen # 10 
 
Fuente: Disponible en: cada24horas.com 
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Las grasas son nutrientes vitales. Proporcionan mayor aporte energético que 
los carbohidratos. Un gramo de grasa aporta 9 Kcal. El cuerpo obtiene de la 
grasa la cantidad de energía que necesita y el resto de energía es 
almacenada en el tejido adiposo. 
 
Las grasas están compuestas por ácidos grasos. Los ácidos grasos  se 
clasifican en saturados, mono insaturados y poli insaturados. 
 
Los saturados predominan en las grasas de origen animal como los 
productos lácteos (leche, queso, yogurt), carnes y aves. También se 
encuentran en algunos aceites como palma y coco. 
 
Los ácidos grasos saturados, cuando son consumidos en exceso 
contribuyen a elevar el colesterol sanguíneo y se relacionan con el 
aparecimiento de enfermedades cardiovasculares y cerebro vasculares. 
 
Los mono insaturados preferentemente se encuentran en productos de 
origen vegetal como aceite de oliva, maní. 
 
Poli insaturados: se encuentran en aceites vegetales como el de girasol, 
maíz, soya, en aceites de frutas secas, y en aceites animales como 
pescados que son excelente fuente de ácidos grasos omega 3, los pescados 
de agua fría, atún, sardina, trucha, salmón. 
 
Funciones de las grasas: 
 
 Proporcionar energía, un gramo de grasa produce 9 kilocalorías (más 
del doble que los otros nutrientes). 
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 Constituir la reserva de energía más importante que posee el 
organismo y formar el tejido adiposo que protege órganos como 
hígado, riñones y otros. 
 Transportar y utilizar las vitaminas liposolubles A, D, E y K. 
  Proveer ácidos grasos esenciales para el crecimiento y el 
mantenimiento de los tejidos corporales. 
 Formar parte de las membranas celulares. 
 Influir en la regulación de la presión sanguínea, la coagulación y la 
función sexual (a través de mecanismos hormonales). 
 Los ácidos grasos esenciales (omega 3) contribuyen a disminuir los 
niveles de colesterol (LDL) en la sangre. 
 Los omega 3 contribuyen al desarrollo cerebral especialmente durante 
el tercer trimestre del embarazo. 
 El déficit de ácidos grasos esenciales especialmente en los periodos 
críticos (en el tercer trimestre del embarazo y dos primeros años de 
vida) afectan el desarrollo cerebral en forma irreversible. 
 
LAS VITAMINAS 
Imagen # 11 
 
 
Fuente: Disponible en: cinconoticias.com 
 
Son compuestos orgánicos necesarios, en pequeñas cantidades, para 
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Muchas de ellas no son sintetizadas en el organismo, por lo tanto deben 




Son nutrientes esenciales para la vida, que además de formar parte de los 
tejidos, permiten el mejor funcionamiento del organismo. En general se 
requieren en pequeñas cantidades, miligramos o microgramos.  
 
EL AGUA 









Fuente: Disponible en: Ministerio de Salud Pública. Bares y Kioscos escolares. 
 
Es un componente esencial de todas las células del organismo y el más 
abundante. Una persona puede vivir varias semanas sin recibir alimentos, 
pero solo podrá hacerlo unos pocos días sin agua. 
 
Funciones del agua 
 
 Esencial para la vida y formar parte de las estructuras de todas las 
células vivientes. 
 Regular la temperatura corporal. 
 Transportar los nutrientes y otras substancias en el cuerpo. 
 Ayudar a la digestión y eliminación de los desechos del metabolismo. 
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Fuentes del agua: 
 
El agua es un elemento que se encuentra como tal en la naturaleza. Sin 
embargo, existen alimentos que contienen una cantidad de agua importante 











Fuente: Disponible en: Ministerio de Salud Pública. Bares y kioscos escolares. 
REQUERIMIENTOS DE ENERGIA Y NUTRIENTES DEL ESCOLAR 
 
 El escolar requiere de energía y nutrientes que debe proveer una 
alimentación variada. 
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Ejemplos de  las 5 comidas diarias para los escolares. 
Imagen # 14 
 
Fuente: Disponible en: Ministerio de Salud Pública. Guía alimentaría para los escolares de la sierra. 
 Los niños y las niñas que no han desayunado deben comer en el bar 
alimentos nutritivos para cubrir sus requerimientos a través de los 
alimentos ofertados en el bar.  
 Es importante conocer las recomendaciones nutricionales para el 
escolar y ofertar las porciones de acuerdo a sus necesidades. 
 Los requerimientos nutricionales de los escolares varían según edad, 
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REQUERIMIENTOS DIARIOS DE NUTRIENTES DEL ESCOLAR. 



















Fuente: Disponible en: Ministerio de Salud Pública. Bares y kioscos escolares. 
 
 Los jugos de frutas o las frutas naturales contienen menos azucares 
que los jugos de envases. Se recomienda refrescos de avena con 
fruta, jugos, batidos, maní, nueces y almendras tienen ácidos grasos 
muy beneficiosos para la salud. 
 Las frutas y las verduras tienen alto contenido de vitaminas y fibra 
importantes para la salud. 
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 Los lácteos contienen cantidades importantes de calcio y proteínas 
necesarios para el crecimiento, previene la osteoporosis y la 
hipertensión arterial. 
 Restringir el consumo de alimentos industriales, tipo snack, papas 
fritas, cachitos, cueritos, néctares que contienen alto contenido de 
azúcares, sal, grasas y aditivos químicos. 
Imagen #16 
 
Fuente: Disponible en: Acuerdo interministerial 0001-10, Ministerio de Educación y Ministerio de Salud 
Pública. 
 Estimular el consumo de alimentos ricos en hierro, como arroz con 
carne rojas, hígado, menestras de fréjol, lenteja arveja, haba, prepara 
coladas con panela. 
 Para aprovechar mejor la absorción del hierro de origen vegetal se 
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Guía de alimentación diaria del escolar, alimentos recomendados y sus 
remplazos. 


























Fuente: Disponible en: Ministerio de Salud Pública. Bares y Kioscos escolares. 
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Fuente: Disponible en: Ministerio de Salud Pública. Bares y kioscos escolares. 
La actividad física es el movimiento del cuerpo que consume  la energía que 
obtiene a través de los alimentos. Caminar, subir las escaleras, jugar futbol, 
básquet, nadar, saltar, volar cometas, son buenos ejemplos de vida activa. 
 
Beneficios de la actividad física 
 
 Ayudan para que el corazón y los pulmones se fortalezcan. 
 Es importante porque se aprende a conocer el cuerpo, las habilidades 
y destrezas. 
 Se gasta más energía y se evita engordar. 
 Ayuda al crecimiento y desarrollo. 
 Ayuda a mantener la salud. 
 Mejora los movimientos y aprende nuevas actividades. 
 Ayuda a desarrollar la inteligencia y mejora la aptitud para resolver 
problemas. 
 Favorece la relación entre amigos y amigas. 
 Se disfruta de la naturaleza, de la vida al aire libre. 
 Permite relajarse. 
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La prevalencia de los problemas de malnutrición como bajo peso, sobrepeso 
y obesidad en los niños de educación básica de la escuela “Gabriel Cevallos 
García” del  Cantón Cuenca es alto debido a la situación socio  – económica 
familiar, nivel de educación y situación nutricional familiar, los mismos que 
inciden el crecimiento y desarrollo de los niños en forma de valores 
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 Determinar la prevalencia del bajo peso, sobrepeso y obesidad de 
niños/as de la escuela “Gabriel Cevallos García” del Cantón 




 Valorar el  peso, y la talla  de niños /as de la escuela “Gabriel 
Cevallos García” a través  de las fórmulas de Nelson, determinando el 
peso /edad; talla/ edad,  y las curvas del MSP. 
 Valorar el estado nutricional de los niños/as de la escuela “Gabriel 
Cevallos García” mediante los indicadores del Índice de Masa 
Corporal (IMC) de la NCHS. 
 Informar sobre los resultados obtenidos a las autoridades de la 
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TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
La metodología de investigación aplicada en el estudio es de tipo 
cuantitativo, con diseño de tablas y gráficos estadísticos, a más de la 
interpretación, con cálculo de valores promedio. 
 
El análisis interpretativo rescata los valores externos y la asociación de 
variaciones en función de la pobreza familiar y tipo de escuela. 
 
TIPO DE ESTUDIO 
 
Es un tipo de estudio descriptivo transversal, para determinar la prevalencia 
de los problemas de malnutrición en los niños/as de la escuela “Gabriel 
Cevallos García” del Cantón Cuenca. Estos estudios buscan especificar las 
propiedades, características, perfiles importantes de personas, grupos, 
comunidades o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis 
(Danhke 1989). Miden, evalúan o recolectan datos sobre diversos aspectos 
dimensiones o componentes del fenómeno a investigar.35 
 
Esta investigación describe la prevalencia del bajo peso, sobrepeso y 
obesidad en niños /as de la escuela “Gabriel Cevallos García” del Cantón 
Cuenca, se realiza una estimación de  la magnitud y distribución de estos 
problemas.  
 
Este diseño de investigación no permite identificar relaciones causales entre 
los factores estudiados, puesto que mide simultáneamente efecto (variable 






UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 





                                                                              
                                                                                    
Autoras: Jessica Alexandra Banegas Ávila 
  Diana Isabel Aucapiña Ortiz 
  Nube Rocío Chuqui Ortiz 
 
66 




Estuvo constituido por los 327 niños y niñas matriculados del segundo al 
séptimo de básica en la escuela fiscal “Gabriel Cevallos García”  del Cantón  
Cuenca, en las edades comprendidas entre los 6 a 12 años. 
 
TÉCNICA DE MUESTREO 
 
La técnica de muestreo utilizada es la de aleatorio simple, que consiste en la 
distinción de una muestra de una población finita, en la que el proceso de 
extracción garantiza a cada uno de las muestras posibles, de determinado 
tamaño, para  tener la misma probabilidad de ser la que resulte elegida. Se 
consideró a los niños y niñas matriculadas en la escuela desde el segundo 
de básica hasta séptimo que da un total de 327 niñas/as, al aplicar la formula 




Se realizó aplicando la fórmula estadística: 
 
n=    m                     327                     327                  327    =  76.76             
   C2 (m-1)+1      0,102 (m-1)+1       0,01(326)+1        4.26   
 
n = tamaño de la muestra 
m = tamaño de la población      





Para determinar el número de niños/as de cada grado se dividió el total de la 
muestra para el número de grados. 
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Distribuidos de la siguiente manera: 
 
Segundo de básica:                     12 alumnos 
Tercero de básica:                       13 alumnos 
Cuarto de básica:                        13 alumnos 
Quinto de básica:                        13 alumnos 
Sexto de básica:                          13 alumnos 
Séptimo de básica:                      13 alumnos 
TOTAL:                                         77 alumnos    
TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 
 
Las técnicas que se utilizaron son:  
 
1. La entrevista a los padres de familia de los niños/as que intervienen 
en la investigación. 




Para la determinación de bajo peso, sobrepeso, obesidad  se aplicó las 
fórmulas de Nelson, en la que se establece la relación peso/edad; talla/edad. 
 
 Fórmula para calcular la relación peso/edad 
o Edad en años X 3 + 3 = Peso Ideal 
 Fórmula para calcular la relación talla/edad 
o Edad en años X 6,5 + 70 = Talla Ideal. 
 
 Fórmula para calcular el Índice de Masa Corporal 
o IMC = Peso en Kg/ talla en m2 
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Se tomó como base los rangos del diseño metodológico en donde 
consideramos bajo peso cuando es menor del percentil 10, sobrepeso  
superior al percentil 90 y obesidad superior al percentil 97. 
 
 Tabla de IMC según los percentiles de Cronk y adoptado por la 
NCHS.(Anexo # 2)  
 
El índice de masa corporal  indica el estado nutricional de la persona 
considerando dos factores elementales: el peso actual y la altura. Su cálculo 
arroja como resultado un valor que indica si una persona se encuentra por 
debajo, dentro o excedida del peso establecido, como normal para su 
tamaño físico. La fórmula para el IMC es: IMC= Peso  en Kg/Talla (en m2). 
 
El rango más saludadle de peso debe estar en los siguientes intervalos: 
 
Resultado inferior al percentil 25 sitúa al niño en zona de riesgo pues indica 
delgadez, mal nutrición, o algún problema de salud debido a que la dieta no 
cubre las necesidades nutricionales. 
 
Un resultado comprendido entre el percentil 25 – 85 está catalogado como 
optimo saludable, estado de salud normal, no hay peligro metabólico ni 
funcional. 
 
Un índice de masa corporal superior al percentil 85 - 90 indica sobrepeso. 
 
Obesidad es cuando sobrepasa al percentil 95. 
 
 Formulario de recolección de información sobre la condición 
socioeconómico de los niños y niñas de la escuela Gabriel 
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A los niños/as que conformaron la muestra del estudio se les entregó una 
esquela y un consentimiento informado (Anexo # 4) donde se les indicaba a 
los padres de familia  los objetivos, procedimientos a realizarse  y su 
colaboración en el estudio llenando el formulario de recolección de 
información. 
EQUIPOS DE INVESTIGACIÓN 
 
Balanza: Esta estuvo en una superficie plana y firme, la balanza se  enceró  
para cada toma de peso, para obtener resultados exactos.  
 
Se  colocó al niño en el centro de la plataforma,  parado  de frente al 
medidor, erguido con hombros abajo, los talones juntos y con las puntas de 
los pies separadas, los brazos del niño hacia los costados y holgados, sin 
ejercer presión, la cabeza firme y con la vista al frente en un punto fijo. 
 
Se controló que el niño no se mueva para evitar oscilaciones en la lectura 
del peso. 
 
El peso se tomó en las mismas condiciones a todos los niños/as es decir sin 
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Fuente: Disponible en: http://www.cdi.gob.mx/albergues/medición_peso_talla.pdf. 
 
Cinta métrica metálica: estuvo fija, con la numeración clara y sin mover del 
sitio en donde se estaba tomando la talla. 
 
La estatura se midió con la persona de pie y sin zapatos ni adornos en la 
cabeza que dificulten o modifiquen la medición. 
 
Se colocó al niño con la cabeza, hombros, caderas y talones juntos que 
estaban pegados a la pared bajo la línea de la cinta métrica. Los brazos  
colgaron  libre y naturalmente a los costados del cuerpo, la cabeza de los 
niño/as firme y con la vista al frente en un punto fijo y frente a él o ella se  
colocó ambas manos en el borde inferior del maxilar inferior del explorado, 
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71 
ejerciendo una mínima tracción hacia arriba. Se  colocó  la escuadra hasta 
topar con la cabeza, presionando suavemente para comprimir el cabello. 
 
























c) Lápiz borrador 
d) Cuaderno 
e) Copias  
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i) Cinta métrica metálica 
j) Papel periódico 
 




Se incluyó en la investigación: 
 
 Los niños/as de la escuela “Gabriel Cevallos García” desde los 6 a los 
12 años. 
 Los niños/as cuyos padres hayan firmado el consentimiento 
informado. 




 Escolares menores a 6 años o mayores a 12 años. 
 Niños/as cuyos padres no autorizaron la integración de los            
escolares en la investigación.  




En el proceso de investigación se aplicó los principios éticos, por tanto no se 
publicarán los nombres de los niños/as, ni fotografías, los nombres quedará 
solamente entre los niños/as y las investigadoras. Además la investigación 
no representa riesgo para el niño/a, ni erogación económica para los padres 
o la institución. 
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Para el análisis se cruzaron las variables de peso/edad, talla/edad, Índice de 
Masa Corporal con la condición económica, tipo de escuela, procedencia y 
residencia de los niños, las cuales se someten a un procedimiento de 
análisis científico de naturaleza inductivo-deductivo.  
Para el procesamiento de la información se utilizó el programa Excel y la 
estadística descriptiva e inferencial. 
UNIDAD DE ANÁLISIS 
 
Niños/as con bajo peso, sobrepeso y obesidad de la escuela “Gabriel 
Cevallos García”. 
 
Para El análisis de los datos se aplicó la estadística e descriptiva inferencial 
y mediante los programas: 
 
 Microsoft Office Word. Es un procesador de textos utilizados para la 
manipulación de documentos basados en textos. 
 Excel. Es un programa de hoja de cálculo, los datos y las fórmulas 
necesarias para su tratamiento se introducen en formularios tabulares, 
se utilizan para analizar, controlar, planificar y evaluar el impacto de 
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MATRIZ DE DISEÑO METODOLOGICO 
Fuente: Documento de protocolo de tesis. 
Elaboración: Las autoras 





Valorar el peso y la talla de los niños /as de la 
escuela “Gabriel Cevallos García” a través de las 
fórmulas de Nelson,  las curvas del MSP, 
determinando el peso/edad. 
Niños/as de la 
Escuela “Gabriel 
Cevallos García” 
Peso, talla y 
edad 






Valorar el estado nutricional de los niños/as 
mediante los indicadores del índice de masa 
corporal (IMC) con los valores  percentilares 
tomado de Cronk C.  Roche A Am J Clin. 
Niños/as de la 
escuela “ Gabriel 
Cevallos García” 





Identificar los problemas de malnutrición: bajo 
peso, sobrepeso, y obesidad, 
Informar sobre los resultados obtenidos a las 
autoridades de las instituciones educativas. 








Control y registro 
de parámetros de 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 









































SOBRE PESO OBESIDAD BAJO PESO 
 CONTROL 
RESIDENCIA PROCEDENCIA SEXO EDAD 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE 








relacionadas con la 
participación en la 
ganancia social, la 
satisfacción de las 
necesidades básicas 












100 – 200 
201 – 300 
301 – 400 
401 – 500 
501 – 600 
601 – 700 
701 – 800 
801 – 900 
901 – 1000 
Más de 1000 
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Más de 1500 
Más de 2000 
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    Actividad laboral 











    Vivienda. 
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técnicos y valores de 
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Disminución del peso 
en los niños debido al 
desequilibrio entre el 
aporte de nutrientes a 
los tejidos, ya sea por 
una dieta inapropiada 
o utilización 





Menor al Percentil 
10. 
Menor al Percentil 
10. 
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Exceso de peso para 
la talla, debido a un 





Mayor al Percentil 
90. 
Mayor al Percentil 
90. 














Mayor al Percentil 
97. 
Mayor al Percentil 
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exceso del tejido 
adiposo en el 
organismo por el 
ingreso energético 
(alimentario) superior 
al gasto energético  
(actividad física). 
97. 






Estado de bienestar 





















Cuidado de la ropa. 
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Edad en años. 
 
De 6 – 7. 
De  8 – 9. 
De 10 – 11. 










Diferencia física y de 
conducta que 
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las funciones que 





Lugar de origen o 










Lugar de morada o 
vivienda de una 




Lugar de asiento 
de la vivienda y 




Fuente: La Investigación 
Elaboración: Las Autoras: 
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ESCUELA FISCAL MIXTA  “GABRIEL CEVALLOS GARCÍA” 
Foto # 1                                                    Foto # 2 
 
Fuente: Fotos obtenidas en la escuela. 




NOMBRE: Escuela Fiscal Mixta  “Gabriel Cevallos García” 
 
UBICACIÓN: La escuela se encuentra ubicada en la Provincia del Azuay, 
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La Unidad Educativa “Gabriel Cevallos García”, es un establecimiento 
educativo, fiscal, laico de profundo carácter social y comunitario. 
 
Fue creada mediante acuerdo ministerial # 1019 de 10 de Octubre de 1973, 
como una solución al exceso de alumnado en la Escuela Ezequiel Crespo. Tres 
años después fue bautizada con el nombre de “Gabriel Cevallos García en 
honor al destacado maestro cuencano fundador de la Facultad de Filosofía en 
la Universidad de Cuenca, profesor y rector  de varios colegios, concejal de 
Cuenca, diputado en la constituyente de 1845, embajador ecuatoriano en la 
santa sede, miembro de la Casa de la Cultura Ecuatoriana, miembro de la real 
academia de la lengua, escritor, periodista, y decano de la escuela de la 
Historia y Geografía en Mayagüez(Puerto Rico),considerado hasta hoy como el 
máximo exponente intelectual que ha tenido el país en todos los tiempos.  
 
En sus inicios fue encargado de la dirección del establecimiento un Profesor del 
establecimiento, luego fue designado como primer director titular el Lcdo. 
Manuel Mejía Fernández que laboro por el lapso de dos años y medio para 
luego rendir su servicio en otra escuela de la localidad. Posteriormente fue 
designado por la Dirección Provincial de Educación del Azuay el Sr. profesor 
Ángel Novillo Cárdenas quien ejerce el cargo desde 1975 hasta el 2 de julio del 
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Posteriormente se encarga de la administración del establecimiento a la Sra. 
Profesora Mariana Paredes Jadan quien renuncia el 15 de Mayo del 2008, 
luego de lo cual se tramita la partida en la dirección de Educación. Después de 
un concurso de méritos y oposición propuesto por el MEC para alternar los 
cargos administrativos, es asignada la  Lcda. Mayra Molina Ortiz quien se 
posesiona en el cargo el 8 de enero del 2009 y asumo como prioridades el 
seguimiento a los tramites en las instituciones gubernamentales para terminar la 
infraestructura que permitió efectuar el traslado a nuestra casa propia con lo 
cual pretendemos mejorar la calidad de servicio que ofrecemos pues el local en 
el que funcionamos por 36 años no prestaba las más  mínimas garantías para 
brindar a los estudiantes una educación acorde a los requerimientos del tercer 
milenio.  
 
La institución desarrolló el proyecto educativo institucional, cumpliendo con el 
acuerdo ministerial # 1860 expedido el 26 de Abril de 1996, para lograr un 
programa con visión a futuro, partiendo de un diagnostico institucional que 
establecerá las mejores estrategias que permitirán su óptimo desarrollo. 
 
CARACTERÍSTICAS DE LA INSTITUCIÓN 
 
Actualmente, cuenta con los siete años de educación básica, 350 estudiantes y 
trece maestros/as, pará el número de niños/as  se dispone de 9 aulas, la 
dirección, el bar en el mismo que se expenden alimentos con bajo valor nutritivo 
como: chupetes, caramelos, chocolates, papas fritas, salchipapas, hot dog, 
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galletas, bolos, helados,(foto#3) el mismo que se encuentra al lado de los 
servicios higiénicos.(foto#4) Además los ocho servicios higiénicos con los que 
cuenta la institución, nos refleja que no cumple con las normas establecidas, 
teniendo en cuenta que lo ideal es 1 letrina para 15 niños, y 9 lavamanos, de la 
misma manera no cumple con la norma establecida que es  1 lavamanos para 
25 niños. 
Foto # 3                                                                 Foto # 4 
 
Fuente: Fotos obtenidas en la escuela. 
Elaborado por: Autoras. 
 
BIOGRAFÍA DE GABRIEL GARCÍA CEVALLOS 
 
Nació en Cuenca el 6 de enero de 1913 
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Escuela “San José de los Hermanos Cristianos”. 
Colegio Nacional  Benigno Malo. 
Universidad Estatal de Cuenca, Dr. en Jurisprudencia. 
Cursos en la Universidad de Madrid, especialmente de Filosofía con Julián 
Marías y Javier Subiri. España 1950 – 1951. 
Asistió a estudios seminarios y otros con Ortega y Gasset. 
Cursos de historia en la Universidad de Madrid, con  especialidad al estudio de 




Se inicia en la cátedra de historia, en el Colegio Rafael Borja 1931, Profesor de 
la Facultad de Jurisprudencia y Filosofía de la Universidad de Cuenca, 1945, 
Fundador y profesor del Colegio Fray Vicente Solano anexo de la Facultad, 
Rector del Colegio Fray Vicente Solano por varios periodos. 
Rector de la Universidad Estatal de Cuenca 1964-1968. 
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Fundador y director en el seminario “En voz baja” 1940. 
Director del diario del sur.  
Fundador y director del seminario “Poco importa” 1950. 
Creador y fundador del seminario “La escoba”. 
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“PRESENTACIÓN DE RESULTADOS Y ANÁLISIS DE DATOS” 
I. Condición socioeconómica, educación y nutrición como causa 
de la problemática de bajo peso, sobrepeso y obesidad de los 
escolares. (Variables Independientes). 
 
TABLA Nº 1.- TABLA DE INGRESOS ECONÓMICOS MENSUAL PATERNO 
DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS GARCÍA" 


















100 – 200 14 14 0.24 0.24 23.72% 23.72 150 
201 – 300 13 27 0.22 0.46 22.03% 45.75 250.5 
301 – 400 7 34 0.11 0.57 11.86% 57.61 350.5 
401- 500 4 38 0.06 0.63 6.77% 64.38 450.5 
501 – 600 7 45 0.11 0.74 11.86% 76.94 550.5 
601 – 700 2 47 0.03 0.77 3.38% 79.62 650.5 
701 – 800 5 52 0.08 0.85 8.47% 88.09 750.5 
801 – 900 0 52 0 0.85 0 88.09 850.5 
901 – 1000 6 58 0.1 0.95 10.16% 98.25 950.5 
más de 1000 1 59 0.01 0.96 1.69% 99.94 1250 
Total 59  0.96  99. 94%  6204 
2
 Fuente: Formulario de encuesta. 
  Elaboración: Autoras. 
                                                          
2   FO : Frecuencia Ordinaria  
    FOA :Frecuencia Ordinaria Acumulada  
    FP: Frecuencia Porcentual  
    FPA: Frecuencia Porcentual Acumulada 
    %: Porcentaje 
    %A: Porcentaje Acumulado 
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 





                                                                              




Autoras: Jessica Alexandra Banegas Ávila 
  Diana Isabel Aucapiña Ortiz 




GRÁFICO Nº 1.- INGRESOS ECONÓMICOS MENSUAL PATERNO DE LOS 
NIÑOS/AS DE LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS GARCÍA" .CUENCA. 
2010 – 2011. 
 
 
     Fuente: Formulario de encuesta. 
     Elaboración: Autoras. 
 
Se valora que un 45.75% de padres de familia tienen un ingreso económico 
mensual que va desde los 100 a los 300 dólares con lo cual no cubre el valor de 
la  canasta básica  en el 2010 que se situó en $ 519.90. La canasta vital se 
estableció en $ 367.07, según el INEC, teniendo como consecuencias una  
incorrecta satisfacción de las necesidades básicas, sobre todo en la 




















Ingreso económico mensual paterno de 
los niño/as de la escuela"Gabriel Cevallos 
García". 
$ 100 - 200
$ 201 - 300
$ 301 - 400
$ 401 - 500
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como se citó anteriormente se recurre a disminuir el número de comidas, en el 
sector rural prefieren mantener el número de comidas diarias a costa de la 
cantidad. Los hogares de la región insular, amazonia,  y de la sierra prefieren 
disminuir la cantidad de comida, en tanto en la costa optan por reducir el 
número de comidas.  
Del total de hogares, el 28% tienen dificultad para pagar los gastos en 
alimentos; los hogares rurales acusan mayores dificultades que los urbanos; así 
como de los de la costa. Los principales mecanismo utilizados por los hogares 
cuando tienen dificultades para pagar los costos de la alimentación es, a nivel 
nacional fiar en la tienda (66%) dejar de comprar algunas productos (64%) y 
pedir prestado dinero a familiares o amigos (62%). A nivel de área, los hogares 
rurales prefieren fiar a la tienda (71%) en cambio loe urbanos pedir prestado a 
los familiares  y amigos (67%). La costumbre de fiar en la tienda es práctica 
general en todas las regiones, con permanencia en la Amazonia (81%); el pedir 
prestado a familiares o amigos sobresale en la costa.  
 
Los hogares presentan mayores dificultades para alimentar a sus miembros, en 
la Sierra el porcentaje más bajo es en Cañar y Pichincha (11 y 12%, en ese 
orden). Las estrategias tomadas para cubrir los gastos son diversas, en ocho 
provincias toman como primera acción dejar de comprar algún producto, en 
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Estas situaciones tiene como consecuencia problemas nutricionales como el 
bajo peso por disminuir el número de comidas en los escolares ya que para 
ellos se recomienda  cinco comidas al día, pero en nuestro estudio se refleja 
que un 4% come lo recomendado y  80% como tres veces al día  como se 
observa en el gráfico Nº 9, por lo tanto si no existe un consumo adecuado de 
número comidas al día las calorías requeridas tampoco cubren las necesidades 
energéticas para los escolares.   
 
TABLA Nº 2.- TABLA DE INGRESOS ECONÓMICOS MENSUAL MATERNO 
DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS GARCÍA" 



















100 - 200 20 20 0.41 0.41 42% 42 150 
201 - 300 21 41 0.43 0.84 44% 86 250.5 
301 - 400 4 45 0.08 0.92 8% 94 350.5 
401 - 500 2 47 0.04 0.96 4% 98 450.5 
501 - 600 1 48 0.02 0.98 2% 100 550.5 
Total 48  0.98  100%  1752 
   
 Fuente: Formulario de encuesta. 
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GRÁFICO Nº 2.- INGRESOS ECONÓMICOS MENSUAL MATERNO DE LOS 
NIÑOS/AS DE LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS GARCÍA" .CUENCA. 
2010 -2011. 
 
         
        Fuente: Formulario de encuesta. 
        Elaboración: Autoras. 
 
Un 86% representa el ingreso económico mensual de 100 - 300 dólares de las 
madres de familia, siendo su ingreso máximo de 600 dólares con apenas el 2%. 
 
El ingreso promedio de las mujeres en Ecuador es menor en un 33% al de los 
hombres, mientras que 13,7% de ellas tiene educación superior. La media del 
ingreso mensual de las mujeres asciende a 257,7 dólares, frente a 386,1 
dólares de los hombres (33,2% menos), de acuerdo con un estudio del Instituto 
MATERNO
42% 44% 
8% 4% 2% 
Ingreso económico mensual materno de 
los niño/as de la escuela "Gabriel 
Cevallos García" 
100 - 200 Dólares
201 - 300 Dólares
301 - 400 Dólares
401 - 500 Dólares
5001 - 600 Dólares
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Nacional de Estadística y Censos (INEC), divulgado por la agencia pública 
Andes.  
De acuerdo con el ingreso económico materno no se puede colaborar 
mayormente en los gasto de la casa de la familia de los escolares persistiendo 
los problemas económicos y sus consecuencias. 
 
Otra situación que se pone a consideración es que las mujeres que trabajan son 
jefe de hogar debido al fallecimiento de su cónyuge, divorcios, o por ser madres 
solteras, realidades existentes en nuestra sociedad.  
 
De acuerdo al INEC, del total de mujeres con empleo, el 8.0% es jefe de hogar 
y un 40.47% trabaja por cuenta propia, siendo el sector del comercio el que 
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TABLA Nº 3.- ACTIVIDAD LABORAL DE LA FAMILIA DE LOS NIÑOS/AS DE 





Nº % Nº % 
Empleado Público 17 22.07% 8 10.38% 
Empleado Privado 12 15.58% 21 27.27% 
Jornalero 11 14.28% 7 9.09% 
Profesional en trabajo 
público 
6 7.79% 0 0 
Profesional en trabajo 
privado 
5 6.49% 0 0 
Otros 8 10.38% 12 15.58% 
QQDD 0  5 6.49% 
No contesta 18 23.37% 24 31.16% 
Total 77 99.97 77 99.98% 
   
 Fuente: Formulario de encuesta. 
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GRÁFICO  Nº 3.- ACTIVIDAD LABORAL DE  LA FAMILIA DE LOS NIÑOS/AS 
DE LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS GARCÍA". CUENCA. 2010-2011. 
 
 
  Fuente: Formulario de encuesta. 


























Actividad laboral de la familia de los niño/as 
de la escuela"Gabriel Cevallos García". 
Empleado Público Empleado Privado
Jornalero Profesional en trabajo público
Profesional en trabajo privado Otros
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El trabajo constituye la columna vertebral de la sociedad y es un tema 
fundamental de la vida de las personas y de las familias.  Esta situación se ve 
reflejada en las cifras: en la tabla se observa que de acuerdo a las respuestas 
de los padres en su mayoría tienen un trabajo de empleo público de 22.07%, 
seguido de empleado privado 15.58%. 
 
Las mujer caracterizan la desocupación en el Ecuador con tasas de desempleo 
del 8.2% frente 4.3% de los hombres, según el INEC. 
 
En nuestro estudio sumando las respuestas de los padres y madres que 
disfrutan de empleo nos da un total de 107 equivalentes al 100% de respuestas 
y por sexo  apaleamos que un 55%  de varones tienen empleo frente al  44% de 
mujeres existiendo una diferencia del 11%. 
 
En tanto la mayoría de mujeres tienen un trabajo privado con el 27.27 % pero 
también hay que tener en cuenta el alto porcentaje (31.36%) no contesta tal vez 
porque no tienen empleo, o aún se sigue considerando que los QQDD no son 
un tipo de trabajo.  
 
Según un estudio realizado por el INEC, el 33.4% de las mujeres ecuatorianas 
en edad de trabajar tienen empleo frente al 53.8 % de hombres, siendo Guayas 
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En otros datos, el 80% de las mujeres realiza quehaceres domésticos frente al 
57.3% de los hombres, y el 19.1% de las mujeres que realiza estos quehaceres 
dedica a estas actividades entre 21 a 30 horas semanales. 
 
TABLA Nº 4.- TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA FAMILIA DE LOS 
NIÑOS/AS DE LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS GARCÍA ".CUENCA  
2010 -2011. 
 
TENENCIA DE LA 
VIVIENDA 
Nº % 
Propia 26 33.7 
Arrendada 45 58.44 
Préstamo 6 7.79 
Total 77 99.93 
 
                         Fuente: Formulario de encuesta. 
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GRÁFICO Nº 4.- TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA FAMILIA DE LOS 
NIÑOS/AS DE LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS GARCÍA ".CUENCA  
2010 -2011. 
 
         Fuente: Formulario de encuesta. 
         Elaboración: Autoras. 
 
El acceso y disponibilidad de vivienda es uno de los anhelos más importantes 
de la familia. En el área urbana, a diferencia de la rural, la vivienda en arriendo 
ocupa un lugar importante dentro de la clasificación según forma de tenencia, 
de acuerdo al ENDEMAIN 2004. En esta tabla y  gráfico presenta que un 58% 
de niños/as viven arrendando por lo cual la mayor parte de los sueldos de la 




Tenencia de la vivienda de la familia de 
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como la alimentación. Distribución que determina que existe un 66% de hogares 
que no cuenta con vivienda propia pudiendo ser arrendada o prestada por 
familiares que generalmente viven en el extranjero. Debido a que el ingreso 
económico familiar no es suficiente para cubrir la canasta básica haciendo aún 
más dificultosa la adquisición de una vivienda propia.  
 
TABLA Nº 5.- NÚMERO DE HABITACIONES DE LA VIVIENDA DE LOS 




                           
                       Fuente: Formulario de encuesta. 





Número de Habitaciones Nº % 
1 2 2.59 
2 17 22.07 
3 26 33.76 
4 12 15.58 
5 16 20.79 
6 4 5.19 
Total 77 99.98 
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GRÁFICO Nº 5.- NÚMERO DE HABITACIONES DE LA VIVIENDA DE LA 
FAMILIA DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS 
GARCÍA". CUENCA. 2010 -2011. 
 
 
      Fuente: Formulario de encuesta. 
      Elaboración: Autoras. 
 
De acuerdo con la tabla y el gráfico un 34% de las casas de las familias está 
constituida  por 3 habitaciones, el 22% tienen 2 habitaciones  y el 21% cuenta 
con 5 habitaciones lo que demuestra que como la mayoría arrienda la vivienda 
el espacio es reducido afectando la calidad de vida de las personas que habitan 







Número de habitaciones de la vivienda 
de los niños/as de la escuela"Gabriel 
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además el número de habitaciones depende del nivel económico ya que el 85% 
de la población más pobre vive en casa y mediagua con acabados y materiales 
de mala calidad  poniendo en riesgo la seguridad familiar según datos del INEC. 
 
TABLA Nº 6. - DOTACIÓN DE SERVICIOS BÁSICOS DE LA FAMILIA DE 
LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS GARCÍA". 
CUENCA.2010 -2011. 
 
Dotación de servicios 
básicos. 
Nº % 
Agua potable 77 100 
Luz eléctrica 77 100 
Servicios sanitarios 77 100 
                              
                              Fuente: Formulario de encuesta.  
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GRÁFICO Nº 6.- DOTACIÓN DE SERVICIOS BÁSICOS DE LA CASA DE LA 
FAMILIA DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS 
GARCÍA". CUENCA.2010 -2011. 
 
 
           
          Fuente: Formulario de encuesta. 
          Elaboración: Autoras. 
 
La vivienda juega un papel muy importante dentro de esta problemática, ya que 
el ser saludable, no sólo implica el bienestar biológico de sus ocupantes, sino 
que además, depende en gran medida de vivir en un ambiente sano; esto no 
sólo obedece a las condiciones físicas de la vivienda, sino que además del 
medio en que vivimos, incluyendo la dotación de los servicios básicos de 





Dotación de servicios básicos de la casa 
de la  familia de los niños/as de la 
escuela "Gabriel Cevallos García''. 
Agua potable Luz eléctrica Servicios sanitarios
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El control sanitario del ambiente en el que vivimos es tan importante que las 
condiciones insalubres han producido más muertes y enfermedades que casi 
todo otro factor de cualquier orden. La ingeniería sanitaria y las  disciplinas 
afines disponen hoy de técnicas suficientes para sanear cualquier tipo de 
ambiente habitado por el hombre. 
 
El agua es potable cuando está libre de contaminación bacteriana o parasitaria 
y cuando el contenido de  sustancias químicas lo hace adecuada para la bebida 
y los usos domésticos.  
  
El hecho de que el agua sea un elemento indispensable para la vida y que sea 
necesario para el riego de las plantas que el hombre utiliza para alimento, da al 
agua una importancia primordial en salubridad .La importancia sanitaria del 
agua aumenta aún más cuando consideramos que ella puede actuar como 
factor negativo para la salud, provocando enfermedad. El hecho de no contar 
con los servicios básicos de agua y drenaje induce a infecciones 
gastrointestinales, siendo de este grupo la más frecuente las diarreas.  
 
Pero también es importante tener un buen manejo de los alimentos ya que una 
de las principales enfermedades transmitidas por los mismos y que es común 
en todas las partes del mundo es la salmonelosis. 
 
El tratamiento de los desechos sólidos (basura) es de considerarse, ya que el 
almacenamiento al aire libre son focos de infección, por lo que deben de 
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tratarse con la debida higiene. Los roedores son una amenaza para la salud en 
la vivienda. 36 
 
Con relación a nuestra investigación el acceso a servicios básicos e 
infraestructura sanitaria, los datos revelan que el 100% de los hogares de los 
niños/as de la escuela “Gabriel Cevallos García” disponen de servicio higiénico 
conectado a alcantarillado y abastecimiento de agua potable, de igual manera 
todos disponen de luz eléctrica, debido a que la mayoría de población está 
centrada en la área urbana y en esta área dispone de todos los servicios.  
 
TABLA Nº 7.- NÚMERO DE PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA 
DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS GARCÍA". 












                        
                      Fuente: Formulario de encuesta. 
                          Elaboración: Autoras. 
Personas Nº % 
1 0 0 
2 5 6.49 
3 10 12.98 
4 25 32.46 
5 27 35.06 
6 8 10.38 
8 2 2.59 
Total 77 99.96 
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GRÁFICO Nº 7.-NÚMERO DE PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA 




       
       Fuente: Formulario de encuesta. 
       Elaboración: Autoras. 
 
La tabla y gráfico indica que en su mayoría (35.06%) de las familias está 
formada de 5 personas seguida de 4 personas que represente el 32.46%.El 
número de personas en una casa es importante, para saber las condiciones de 








Número de personas que habitan en la 
vivienda de los niños/as de la 
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hogares disponen del acceso a la salud pública y a los programas del MSP 
como planificación familiar lo que les permite decidir de cuantos miembros va a 
constituir su familia, también la migración internacional es un fenómeno 
importante  que afecta la estructura de la familia.  
 
TABLA Nº 8.- CONDICIONES FÍSICAS DE LA VIVIENDA DE LOS NIÑO/AS 










No contesta Total 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Humedad 55 
 
71.42% 7 9.09% 15 19.48% 77 99.99% 
Ventilación 69 
 
89.61% 3 3.89% 5 6.49% 77 99.99% 
Iluminación 70 
 
90.90% 2 2.59% 5 6.49% 77 99.98% 
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GRÁFICO Nº 8.- CONDICIONES FÍSICAS DE LA VIVIENDA DE LOS 
NIÑO/AS DE LA ESCUELA" GABRIEL CEVALLOS GARCÍA" .CUENCA DEL 
2010 - 2011. 
 
 
                Fuente: Formulario de encuesta. 
                Elaboración: Autoras. 
 
No es nada nuevo saber que el no tener una vivienda con las condiciones 
físicas adecuadas para habitar, puede acarrear grandes problemas a la salud. 
La humedad, ventilación e iluminación son las tres condiciones más importantes 

















Condiciones físicas de la vivienda de los 
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Las enfermedades respiratorias son menos frecuentes, pero no dejan de ser un 
indicador importante de las enfermedades en el hogar, los enfriamientos son un 
factor primordial, especialmente en personas que no pueden adaptarse 
rápidamente a los cambios bruscos de temperatura, por ello es indispensable 
evitar dichos cambios como los que ocurren al pasar de una habitación caliente 
a una muy fría, o cuando se tienen corrientes de aire no deseadas; éstas 
condiciones se dan en algunos casos por las deficiencias en el aspecto de 
orientación de la vivienda, o la falta de una ventilación adecuada en las 
habitaciones, lo que provoca a su vez constantes inhalaciones de los humos de 
cocinas o de las provenientes del exterior, por la contaminación del aire.  
 
No olvidemos mencionar los elementos naturales que influyen también 
directamente en la salud de la vivienda, el aire y la luz solar. El aire es un 
elemento que interviene en la comodidad de una vivienda. El aire que 
respiramos es una mezcla de gases entre los que se encuentran Nitrógeno 
78%, Oxigeno 21%, Bióxido de Carbono 0.4% y argón y otros gases 1%.  
 
Conocemos también la diferencia entre el aire puro y el aire viciado, lo anterior 
ocurre en una habitación cuando no es renovado el aire con frecuencia debida. 
La manera más sencilla de percibir si una habitación esta ventilada o no, es a 
través del olfato, ya que la nariz puede percibir un nuevo olor o uno más fuerte. 
  
Es por esto que el objeto principal de la ventilación de las habitaciones es 
renovar de aire puro exento de bacterias y de polvo con humedad relativa y 
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temperatura adecuada, sin embargo hay ocasiones en que este aire no está 
libre de malos olores o polvo lo que en muchos casos es portador de microbios 
que en su caso resultan más perjudiciales para la salud. De cualquier manera la 
ventilación natural es la más recomendada ya que el aire se sustituye por otro 
más fresco que penetra del exterior a través de ventanas o puertas o de 
aberturas existentes. 
 
De igual manera la luz solar es de suma importancia tenerla en el interior de las 
habitaciones, ya que esta funciona como un germicida y se ha descubierto que 
hace aumentar el número de los glóbulos blancos en la sangre de los vasos 
sanguíneos superficiales. Es recomendable permitir la entrada de los rayos 
solares a las viviendas hasta donde sea posible,  por lo menos durante media 
hora al día, esto con el fin de regular la temperatura de los cuartos. 
 
Otra característica importante dentro de las habitaciones, que no se debe dejar 
de tomar en cuenta, es una iluminación artificial adecuada, esto es importante 
ya que el ojo humano tiene la facultad de ajustarse a la luz y a la obscuridad. 
 
La variación de diámetro de la pupila por contracción muscular del iris, le 
permite realizar esta acomodación. Una luz vacilante o temblorosa (como la de 
una vela o lámparas en mal estado) obliga al ojo a efectuar una rápida serie de 
ajustes en la pupila, esta constante alteración de contracciones y dilataciones 
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De igual manera los resplandores y reflejos o un contraste marcado en la 
intensidad de la luz en el interior de una habitación, requiere también esfuerzos 
prolongados de acomodación. La iluminación requerida en una habitación varía 
de acuerdo con el tamaño y tipo de actividades a desarrollar. La cantidad de luz 
necesaria depende también de las condiciones de absorción y reflexión de las 
paredes y techos de cuarto, por ejemplo: una habitación que tenga el techo 
blanco y las paredes de un color amarillo claro se verán más iluminadas que 
una habitación del mismo tamaño pero cuyas superficies son de colores 
oscuros. 
 
Es importante destacar que no sólo las condiciones físicas de la vivienda 
influyen para mantener en buen orden la salud de sus moradores, los patrones 
culturales y las creencias contribuyen en gran medida al agravamiento de los 
problemas de salud, ya que hay personas que disponiendo de recursos para 
tener una buena alimentación o mejorar las condiciones de su vivienda, 
emplean dichos recursos en la compra de artículos superfluos, como vestir a la 
moda, comprar automóvil, etc., productos que le significan en una sociedad 
consumista, un estatus social. 37 
 
Consideramos que responden como apropiada o inapropiada de acuerdo con 
las características mencionadas. Sin embrago los resultados están de acuerdo 
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TABLA Nº 9.- NÚMERO DE COMIDAS AL DÍA DE LA FAMILIA DE LOS 
NIÑOS/AS DE LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS GARCÍA" .CUENCA. 
2010 – 2011. 
 
 
                              
                              Fuente: Formulario de encuesta. 



















Número de comidas al 
día 
Nº % 
1 0 0% 
2 3 3.89% 
3 62 80.51% 
4 9 11.68% 
5 3 3.89% 
Total 77 99.97% 
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GRÁFICO  Nº 9.- NÚMERO DE COMIDAS AL DÍA DE LA FAMILIA DE LOS 




      
     Fuente: Formulario de encuesta. 
      Elaboración: Autoras. 
 
La tabla y el gráfico refleja que el 80% de familias se alimentan de las tres 





Número de comidas al día de las familias 
de los niños/as de la escuela"Gabriel 
Cevallos García". 
1 vez al día 2 veces al día 3 veces al día 4  veces al día 5 veces al día
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sería que estas comidas tengan todos los elementos nutritivos y la cantidad 
necesaria para el crecimiento saludable de los escolares ya que lo 
recomendado es de cinco comidas al día (4%), así se evitaría los problemas 
nutricionales que expresa nuestro estudio, que se presentan ante la falta de 
ingesta de alimentos por un bajo ingreso económico de los hogares 
(PROMEDIO 250 DÓLAES) y a una desinformación sobre una alimentación 
correcta  (POR INADECUADA EDUCACIÓN) con productos comparativamente 
económicos con alto valor nutritivo. 
 
TABLA  Nº 10.- TIPO DE DIETA DE LAS FAMILIAS DE LOS NIÑOS/AS DE 
LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS GARCÍA" .CUENCA. 2010 -2011. 
 
Tipo de Dieta Nº % 
Hipercarbonatada 56 72,7% 
Hipergrasa 6 7.79% 
Balanceada 12 15.58% 
Hipo proteica 3 3.90% 
Total 77 99.97% 
      
      Fuente: Formulario de encuesta. 
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GRÁFICO  Nº 10.- TIPO DE DIETA DE LAS FAMILIAS DE LOS NIÑOS/AS DE 




        Fuente: Formulario de encuesta. 
        Elaboración: Autoras. 
 
Pensando en todo lo que hacemos durante el día (caminar, correr, saltar, 
pensar, estudiar) y en lo que realiza nuestro organismo (respirar, oír, ver, 
pensar) mientras la sangre circula por el cuerpo realizando funciones 
importantísimas; comprendemos que nuestro organismo trabaja continuamente, 
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alimentarse para: reponer las pérdidas de materia viva consumida por la 
actividad del organismo, producir las sustancias necesarias para la formación 
de nuevos tejidos, favoreciendo el crecimiento, transformar la energía contenida 
en los alimentos en calor, movimiento , actividad laboral e intelectual. 
 
Nuestro organismo precisa 40 nutrientes diferentes para mantenerse sano, y 
obtiene cada uno de ellos de distintos alimentos, ya que no están distribuidos 
de manera homogénea en ellos.  
 
En cada alimento predomina uno u otro, de ahí la importancia de seguir una 
dieta variada. La desigual distribución de nutrientes ha llevado a clasificarlos en 
grupos, de acuerdo a su afinidad nutritiva o a la principal función que 
desempeñan, por lo tanto la denominación de los tipos de dietas están definidas 
de acuerdo a la composición química de los alimentos consumidos por los 
niño/as en un día típico, por lo que no coinciden con los datos de sobrepeso , 
obesidad o bajo peso debido a que  todos los días  la ingesta de alimentos 
varían  dependiendo de hábitos alimenticios, disponibilidad de alimentos en los 
mercados  y recursos económicos de la familia.38 
 
Los datos de nuestra encuesta revelan que un 72.7 % consumió  alimentos 
ricos en carbohidratos, porque se alimenta de sopa de fideos con papas, arroz, 
el 15.58% consume una dieta balanceada por que consumen carbohidratos, 
proteínas, minerales, grasas en porciones similares, 7.79% hipergrasa ya que 
indican consumir frituras, salchipapas , etc., y un 3.90% hipo proteica ya que no 
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ingieren alimentos ricos en proteínas como carne, leche y sus derivados con lo 
cual afecta  a su crecimiento y desarrollo ya que las proteínas cumple con la 
función de  ser esenciales para el crecimiento, proporcionan los aminoácidos 
esenciales fundamentales para la síntesis tisular, son materia prima para la 
formación de los jugos digestivos, hormonas, proteínas plasmáticas, 
hemoglobina, vitaminas y enzimas, funcionan como amortiguadores, ayudando 
a mantener la reacción de diversos medios como el plasma, actúan como 
catalizadores biológicos acelerando la velocidad de las reacciones químicas del 
metabolismo, actúan como transporte de gases como oxígeno y dióxido de 
carbono en sangre (hemoglobina), actúan como defensa, los anticuerpos son 
proteínas de defensa natural contra infecciones o agentes extraños, permiten el 
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TABLA Nº 11.- VALORACIÓN EN CALORÍAS DE LA DIETA TÍPICA DE LA 
FAMILIA DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS 
GARCÍA".CUENCA.2010- 2011. 
 












500 - 800 801 - 1100 1101- 1400 1401-1700 Total 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
6 - 7 
años 
8 10.38 12 15.58 1 1.29 0 0 21 27.25 
8 - 9 
años 
0 0 13 16.68 7 9.09 0 0 20 25.77 
10 - 11 
años 
0 0 0 0 31 40.25 0 0 31 40.25 
12 - 13 
años 
0 0 0 0 2 2.59 3 3.89 5 6.48 
Total  77 99.75 
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GRÁFICO Nº 11.- VALORACIÓN EN CALORÍAS DE LA DIETA TÍPICA DE LA 
FAMILIA DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS 
GARCÍA".CUENCA.2010 - 2011. 
 
 
       Fuente: Formulario de encuesta. 
       Elaboración: Autoras. 
 
La energía se conceptualiza como la capacidad que tiene el organismo para 




















Valoración en calorías de la dieta típica 
de la familia de los niños/as de la escuela 
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Para realizar actividades diarias como trabajar, estudiar, hacer ejercicio y para 
mantener las funciones vitales en estado de reposo el organismo necesita 
energía. 
 
Las necesidades de energía varían de acuerdo a la edad, sexo, peso talla, 
estado físico, actividad física y estado de salud. 
Cuando se ingiere más energía de la que se necesita y no se gasta se puede 
presentar sobrepeso y obesidad y cuando es menor a la necesidad se produce 
desnutrición. 
 
Nuestra tesis está basada en el cálculo de calorías  que contienen los alimentos 
que ha consumido un día típico, calculando las calorías de cada alimento  
utilizando una medida casera (Anexo # 5) que se pude utilizar en un plato 
individual realizando una regla de tres ya que los datos de  la tabla de contenido 
nutritivo está calculada en 100 gramos (Anexo # 6)  y  relacionamos con la tabla 
de Requerimientos de Energía (Kcal) para niños y adolescentes según sexo y 
edad adaptado de FAO/WHO/UNU Exper Consultation( Anexo # 7 ).  
 
Y así tenemos: que el gráfico y la tabla indica que ningún grupo de edad cubre 
sus  necesidades energética, porqué para los 6 años necesita 1573.25 Kcal , y 
los niños  de nuestro estudio tan solo un 1.29% llega a 1400 Kcal a causa del 
ingreso económico y a el número de comidas al día que ellos consumen, 
teniendo en cuenta que por su actividad física e intelectual intensa el consumo 
de energía debe ser el adecuado y también satisfacer los requerimientos del 
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escolar para evitar problemas nutricionales, enfermedades, y bajo rendimiento 
escolar. Cabe recalcar también que es de un día típico y  la información no es lo 
suficientemente real debido a que un día un niño puede comer más  y otro 
menos o comer un día alimentos con mayor valor energético y otros no.  
 
Como se puede observar en la tabla y gráfico de acuerdo como avanza la  edad 
se necesita más energía debido a que a mayor edad como los 10 a 12 años se 
inicia otro periodo, la adolescencia y para promover los cambios que en este 
periodo se producen se necesita un incremento de calorías, por lo que se debe 
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TABLA  Nº 12.- NIVEL  EDUCACIONAL DE LAS FAMILIA DE LOS NIÑOS/AS 
DE LA ESCUELA" GABRIEL CEVALLOS GARCÍA”. CUENCA. 2010 - 2011. 
 
 
        Fuente: Formulario de encuesta. 
         Elaboración: Autoras.
Condición Educativa. Padre Madre 
Nº % Nº % 
Analfabetismo 2 2.59% 4 5.19% 
Primaria completa 20 25.97% 26 33.76% 
Primaria incompleta 4 5.19% 6 7.79% 
Secundaria completa 25 32.46% 16 20.77% 
Secundaria incompleta 5 6.49% 8 10.38% 
Superior completa 9 11.68% 5 6.49% 
Superior incompleta 1 1.29% 2 2.59% 
Capacitación artesanal o 
técnica 
1 1.29% 5 6.49% 
No contesta 10 12.98% 5 6.49% 
Total 77 99.94% 77 99.95% 
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GRÁFICO  Nº 12.- NIVEL  EDUCACIONAL DE LAS FAMILIA DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA" GABRIEL 
CEVALLOS GARCÍA”. CUENCA.2010 – 2011. 
 
 






















Nivel educacional de la familia de los niños/as de la escuela 
''Gabriel Cevallos García". 
Analfabetismo Primaria completa Primaria incompleta
Secundaria completa Secundaria incompleta Superior completa
Superior incompleta Capacitación artesanal o técnica No contesta
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En este gráfico se logra apreciar que aún existe analfabetismo del 7.78%, en 
especial en las madres de familia (5.19%) frente a los varones con 2.59%, 
seguido de una educación primaria completa (33.76%) en las mujeres y  los 
varones 25.97%, en relación al nivel universitario completo se refleja un 
porcentaje muy bajo para las madres de familia apenas alcanzando un 6.49% y 
para los varones casi se duplica llegando al 11.68% lo que refleja la 
desigualdad de sexo en la educación. Hay que tener en cuenta que estudios 
determinan que la educación de la madre influye en la alimentación de la familia 
en especial de los niños ya que la madre es quien se encarga de la nutrición del 
hogar. 
 
Casi una de cada siete mujeres ecuatorianas, un 13.7% a escala nacional, tiene 
educación superior, según los últimos datos publicados del Instituto Nacional de 
Estadística y Censos (INEC). 
 
Las estadísticas muestran que un 0.5% de las mujeres ecuatorianas han 
cursado al menos un post grado, mientras el 33.5% de las féminas tiene 
formación secundaria, datos del INEC se correlacionan con nuestra 
investigación.  
 
La situación educacional de las mujeres ecuatorianas ha mejorado 
apreciablemente en las últimas décadas, participando en la expansión del 
sistema educativo del país y alcanzando una posición paritaria respecto de los 
hombres en los niveles básicos y medio, no obstante, sufren de las deficiencias 
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 





                                                                              




Autoras: Jessica Alexandra Banegas Ávila 
  Diana Isabel Aucapiña Ortiz 




que aún presenta la educación ecuatoriana, especialmente en las zonas 
rurales, así como mantienen los mayores problemas educativos que arrastran 
las mujeres adultas y mayores. 
 
En este contexto general, las mujeres han aumentado notablemente su 
participación en las matrículas de todos los niveles. Pero el cambio de los 
últimos decenios ha introducido fuertes brechas entre las mujeres jóvenes y las 
más adultas y mayores, así como se mantienen distancias considerables entre 
la población femenina rural y la urbana. En suma, las mujeres ecuatorianas han 
progresado apreciablemente en el terreno de la educación, presentando hoy 
dos tipos de problemas en este ámbito: los heredados del pasado, que se 
manifiestan sobre todo en las mujeres de más edad, y los nuevos problemas 
que se hacen visibles en las generaciones jóvenes, relativas a cuestiones de 
orientación y socialización.  
 
En efecto, los problemas que enfrentan las ecuatorianas menores de treinta 
años se refieren cada vez menos a la educación formal adquirida, aunque como 
sucede con el conjunto de la sociedad, todavía siguen llegando muy pocas a los 
estudios universitarios. Los obstáculos guardan relación progresivamente con la 
orientación que tienen en el momento de elegir especialidad en la secundaria, 
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Ciertamente, esa orientación procede de inclinaciones culturales que parten de 
una socialización que segmenta claramente los papeles sexuales: los hombres 
son responsables de la vida pública y las mujeres del cuidado del hogar.  
 
El problema reside en que esta socialización no tiene lugar solamente desde el 
exterior al sistema educativo, sino que se reproduce en los niveles básicos del 
sistema, tanto en los educadores como en los propios textos escolares. 
Estudios realizados en distintos países de América Latina muestran que las 
mujeres apenas son visibles en dichos textos y cuando lo son, aparecen en el 
ámbito tradicionalmente femenino.  
De esta forma, aunque las nuevas generaciones de mujeres participen en la 
matrícula del sistema en semejante medida que lo hacen los hombres, seguirán 
padeciendo segregación social y laboral en tanto se socialicen dentro y fuera 
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II. Crecimiento y desarrollo del escolar como efecto  de la realidad 
social. (Variable dependiente) 
 
TABLA Nº 13.- INDICADORES DE LA RELACIÓN PESO Y SEXO  DE 
ACUERDO CON LAS  CURVAS DE CRECIMIENTO DEL MSP DE LOS 
NIÑOS/AS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS GARCÍA”. CUENCA. 





Nº % Nº % 
5 6 14.28% 4 11.42% 
10 3 7.14% 6 17.14% 
25 7 16.66% 11 31.42% 
50 12 28.57% 6 17.14% 
75 11 26.19% 8 22.85% 
90 3 7.14% 0 0% 
TOTAL 42 99.98% 35 99.97% 
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GRÁFICO  Nº 13- INDICADORES DE LA RELACIÓN PESO Y SEXO  DE 
ACUERDO CON LAS CURVAS DE CRECIMIENTO DEL MSP DE LOS 
NIÑOS/AS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS 
GARCÍA”.CUENCA.2010 – 2011. 
 
 






















Indicadores de la relación peso y sexo de 
acuerdo con las curvas de crecimiento del 
MSP de los niños/as de la escuela "Gabriel 
Cevallos García". 
Percentil 5 Percentil 10 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90
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TABLA Nº 14.- INDICADORES DE LA RELACIÓN PESO  Y EDAD  DE 
ACUERDO CON LAS  CURVAS DE CRECIMIENTO DEL MSP DE LOS 
NIÑOS/AS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS GARCÍA”. CUENCA. 
2010 – 2011. 
CLASIFICACIÓN 
(Percentiles) 
EDAD EN AÑOS 
6 - 7 8 - 9 10 - 11 12 - 13 TOTAL 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Bajo Peso 
(< 10) 
3 3.9 5 6.49 7 9.09 0 0 15 19.48 
Peso Normal 
(25 – 75) 
17 22.07 12 15.58 19 24.67 5 6.49 53 68.83 
Sobre Peso 
(> 90) 
1 1.3 3 3.9 5 6.49 0 0 9 11.68 
Obesidad 
(> 95) 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TOTAL 21 27.27 20 25.96 31 40.25 5 6.49 77 99.99 
 
Fuente: Formulario de encuesta. 
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GRÁFICO Nº 14.- INDICADORES DE LA RELACIÓN PESO  Y EDAD  DE 
ACUERDO CON LAS CURVAS DE CRECIMIENTO DEL MSP DE LOS 
NIÑOS/AS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS GARCÍA”. CUENCA. 
2010 – 2011. 
 
            Fuente: Formulario de encuesta. 
            Elaboración: Autoras.
 
La evaluación del peso, edad y sexo en las  curvas de crecimiento del MSP,  










Bajo Peso(<10) Peso Normal (25 - 75) Sobre Peso (>90)
Relación peso/edad de acuerdo con  
las curvas de crecimiento del MSP de 
los niños/as de la escuela "Gabriel 
Cevallos García" 
6 -7 años 8 - 9 años 10 - 11 años 12 -13 años
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señalar con un punto en el lugar en el cual se intersectan la edad actual con el 
peso en Kilos en el Formulario 028.2/02 para el sexo Femenino y 028.3/02 para 
el sexo Masculino y con los rangos establecidos en el diseño metodológico, se  
obtuvieron los siguientes resultados: niños que se encuentra por debajo del 
percentil 10 son considerados con bajo peso los mismos que representan 
21.42% y un 28.56% para las mujeres, indicando una superioridad del 7.14% 
para la Mujer, pero para los Varones existe un 7.14% de sobrepeso ya que se 
ubican por encima del percentil 90. 
 
Como se mencionó anteriormente, en el  estudio realizado en Chile en el año 
2008, sobre “Ingesta de micronutrientes y prevalencia de malnutrición por 
exceso en escolares de 5º y 6º básico de distinto nivel socioeconómico de la 
región metropolitana” en el que la muestra del estudio estuvo constituida por 
1732 escolares de 5º y 6º básico de ambos sexos, es el mismo se encontraron 
los siguientes resultados: 
El estado nutricional de los niños evaluados muestra que el 1,9% tienen bajo 
peso, el 58,7% eran eutróficos y un 39.3% mal nutrición por exceso (22,4% 
sobrepeso y el 16,9% obesidad). Al analizar las diferencias por género se 
observa que los niños presentan un mayor porcentaje de obesidad que las 
niñas, 21% y el 12,4% respectivamente, no encontrándose diferencias 
significativas en las otras categorías de clasificación del estado nutricional. 
 
La relación del estudio realizado en Chile con el nuestro los datos concuerdan 
que la obesidad es marcada en los varones, en cambio, la niñas presentan 
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porcentajes elevados de bajo peso. Demostrando que los problemas 
nutricionales no es tan solo en el Ecuador si no a nivel de los países de América 
Latina. 
 
TABLA Nº 15.- INDICADORES DE LA RELACIÓN TALLA Y SEXO DE 
ACUERDO CON LAS  CURVAS DE CRECIMIENTO DEL  MSP DE LOS 
NIÑOS/AS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS 





Nº % Nº % 
-3 4 9.52% 3 8.57% 
-2 8 19.04% 4 11.42% 
5 4 9.52% 2 5.71% 
10 10 23.80% 7 20% 
25 11 26.19% 12 34.28% 
50 4 9.52% 1 2.85% 
75 0 0% 5 14.28% 
90 0 0% 1 2.85% 
95 1 2.38% 0 0% 
TOTAL 42 99.97% 35 99.96% 
 
         Fuente: Formulario de encuesta. 
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GRÁFICO Nº 15.- INDICADORES DE LA RELACIÓN TALLA Y SEXO CON 
LAS   CURVAS DE CRECIMIENTO DEL MSP DE LOS NIÑOS/AS DE LA 
ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS GARCÍA”.CUENCA.2010 – 2011. 
 
 




























Indicadores de la relación talla y sexo con las 
curvas de crecimiento del MSP de los 
niños/as de la escuela"Gabriel Cevallos 
García". 
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TABLA Nº 16.- INDICADORES DE LA RELACIÓN TALLA/ EDAD DE 
ACUERDO CON LAS  CURVAS DE CRECIMIENTO DEL MSP DE LOS 
NIÑOS/AS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS 




EDAD EN AÑOS 
6 - 7 8 - 9 10 - 11 12 - 13 TOTAL 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Talla Baja 
(<10) 
10 12.98 8 10.38 12 15.58 2 2.59 32 41.55 
Talla Normal 
(25 - 75) 
10 12.98 11 14.28 19 24.67 3 3.89 43 55.84 
Talla Alta 
(>90) 
1 1.29 1 1.29 0 0 0 0 2 2.59 
TOTAL 21 27.25 20 25.95 31 40.25 5 6.48 77 99.9 
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GRÁFICO Nº 16.- INDICADORES DE LA RELACIÓN TALLA/ EDAD DE 
ACUERDO CON LAS  CURVAS DE CRECIMIENTO DEL  MSP DE LOS 
NIÑOS/AS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS 




      Fuente: Formulario de encuesta. 
      Elaboración: Autoras.
 
La talla es la distancia que existe entre la parte más alta de la cabeza y la 
planta de los pies, este permite determinar el crecimiento de los niños. 
 










Relación talla /edad de acuerdo a las 
curvas de crecimiento del MSP de los 
niños/as de la escuela "Gabriel Cevallos 
García" 
6-7 años
8 - 9 años
10 - 11 años
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La talla constituye un indicador muy útil del estado de salud de un niño, por lo 
cual una desviación significativa del canal de crecimiento normal puede ser la 
primera manifestación de una alteración clínica de importancia. Junto con la 
talla de un niño, es importante evaluar su velocidad de crecimiento, parámetro 
más sensible ya que permite detectar cambios en el canal de crecimiento que 
habitualmente preceden a los cambios en la talla absoluta.  
 
La evaluación de la talla, edad  y sexo fueron obtenidos al ubicar la edad del 
niño/as en la línea inferior de la gráfica y señalar con un punto en el lugar en el 
cual se intersectan la edad actual con la  talla en centímetros  en el Formulario 
028.2/02 para el sexo Femenino y 028.3/02 para el sexo Masculino y con los 
rangos establecidos en el diseño metodológico, se obtuvieron los siguientes 
resultados: 
 
 En la tabla y el gráfico se observa que existe un gran número de niños 
(61.16%) y niñas (45.7%) que presentan una talla baja para su edad, un 
porcentaje reducido de un 5.23% alcanzan una talla alta. Hay que considerar 
que los ecuatorianos no obtenemos tallas muy altas para la edad. Por qué de 
acuerdo con investigaciones realizadas en el país entre los estratos bajos hay 
una desnutrición crónica 
 
Se conoce que más del 80% de los niños con talla baja son sanos y la causa de 
la talla baja es familiar (TBF) o por retardo idiopático del desarrollo 
maduracional (RCD). Además el niño no crece por falta de nutrientes 
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TABLA Nº 17.- RELACIÓN PESO/EDAD DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS 
GARCÍA” SEGÚN NELSON.CUENCA.2010 – 2011. 
 
Edad  6 años 7 años 8 años 9 años 10 años 11 años 12 años Total 
Peso en 
Kilos 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
16 – 18 3 3.90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3.90 
19 – 21 6 7.79 2 2.60 0 0 1 1.30 0 0 0 0 0 0 9 11.7 
22 – 24 0 0 6 7.79 2 2.60 3 3.90 0 0 0 0 0 0 11 14.29 
25 – 27 1 1.30 3 3.90 6 7.79 1 1.30 1 1.30 0 0 0 0 12 15.59 
28 – 30 0 0 0 0 2 2.60 1 1.30 0 0 5 6.49 0 0 8 10.39 
31 – 33 0 0 0 0 1 1.30 1 1.30 5 6.49 2 2.60 0 0 9 11.7 
34 – 36 0 0 0 0 0 0 1 1.30 4 5.19 5 6.49 0 0 10 13.0 
37 – 39 0 0 0 0 0 0 1 1.30 1 1.30 2 2.60 2 2.60 6 7.8 
40 – 42 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2.60 1 1.30 3 3.90 6 7.8 
43 – 45 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2.60 0 0 1 1.30 3 3.9 
Total 10 13.0 11 14.29 11 14.29 9 11.7 15 19.48 15 19.48 6 7.8 77 100 
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GRÁFICO Nº 17.- RELACIÓN PESO/EDAD DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS 
GARCÍA” SEGÚN NELSON.CUENCA.2010 - 2011. 
 
                          Fuente: Formulario de encuesta. 











































Relación peso /edad de los niños/as de la escuela 
"Gabriel Cevallos García" según Nelson.  
16 - 18 Kg 19 - 21 Kg 22 - 24 Kg 25 - 27 Kg 28 - 30 Kg






                                        
  
  UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 




Autoras: Jessica Alexandra Banegas Ávila 
  Diana Isabel Aucapiña Ortiz 
  Nube Rocío Chuqui Ortiz 
 
143 
El grafico y la tabla  nos proporciona una información generalizada de los 
problemas nutricionales que atraviesan los niños/as de la escuela “Gabriel 
Cevallos García” luego de la valoración del peso /edad según  la fórmula de 






6 años 21 Kg La posibilidad de registro de valores inferiores a 
21 Kg indican Bajo peso, de 22, 23 demuestran 
en los escolares indicadores de normalidad, pero 
si estos parámetros son superiores a 24 Kg 
expresa sobrepeso y superior a 27 Kg señala 
obesidad. 
7 años 24 Kg El registro de valores inferiores a 24 Kg indican 
Bajo peso, de 25, 26 demuestran en los 
escolares indicadores de normalidad, pero si 
estos parámetros son superiores a 27 Kg 
expresa sobrepeso y superior a 30 Kg señala 
obesidad. 
8 años 27 Kg Los  valores inferiores a 27 Kg indican Bajo peso, 
de 28, 29 demuestran en los escolares 
indicadores de normalidad, pero si estos 
parámetros son superiores a 30 Kg expresa 
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9 años 30 Kg El  registro de valores inferiores a 30 Kg indican 
Bajo peso, de 31, 32 demuestran en los 
escolares indicadores de normalidad, pero si 
estos parámetros son superiores a 33 Kg 
expresa sobrepeso y superior a 36 Kg señala 
obesidad. 
10 años 33 Kg Los  valores inferiores a 33 Kg indican Bajo peso, 
de 34, 35 demuestran en los escolares 
indicadores de normalidad, pero si estos 
parámetros son superiores a 36 Kg expresa 
sobrepeso y superior a 39 Kg señala obesidad. 
11 años 36 Kg La posibilidad de registro de valores inferiores a 
36 Kg indican Bajo peso, de 37, 38 demuestran 
en los escolares indicadores de normalidad, pero 
si estos parámetros son superiores a 39 Kg 
expresa sobrepeso y superior a 42 Kg señala 
obesidad. 
12 años 39 Kg La posibilidad de registro de valores inferiores a 
39 Kg indican Bajo peso, de 40, 41 demuestran 
en los escolares indicadores de normalidad, pero 
si estos parámetros son superiores a 42 Kg 
expresa sobrepeso y superior a 45 Kg señala 
obesidad. 
De acuerdo con esta valoración se obtienen los siguientes resultados: 16.85% 
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Nuestros datos concuerdan con los resultados obtenidos con un estudio similar 
realizado en Cuenca en la escuela “CARLOS RIGOBERTO VINTIMILLA” que 
son: el 19% de los niños de la escuela presentan Desnutrición, Peso bajo 31%, 
Peso Normal 37%, Sobrepeso 8% y Obesidad 5%.(Ibídem de pág. 33) 
 
El crecimiento y el desarrollo de un individuo están determinados por factores 
genéticos y ambientales, siendo la nutrición un componente fundamental entre 
estos últimos. El aporte adecuado de nutrientes permite un crecimiento 
armónico que refleja fielmente el potencial genético. En cambio, la alimentación 
insuficiente puede comprometer el ritmo de crecimiento. La menor expresión del 
potencial genético puede ser permanente si ocurre en etapas tempranas y por 
períodos prolongados. 
 
El crecimiento implica síntesis de tejidos y, por lo tanto, una acumulación 
progresiva de macro y micronutrientes, los que deben ser proporcionados por la 
alimentación de acuerdo a los requerimientos establecidos para cada grupo de 
edad. 
 
Es conveniente recordar que las recomendaciones de ingesta de energía 
corresponden al requerimiento promedio estimado, ya que no solo debe 
evitarse el riesgo de desnutrición, sino también el aporte excesivo que lleve a 
sobrepeso u obesidad. Por lo tanto, la vigilancia periódica del crecimiento es el 
mejor método para evaluar la suficiencia del aporte calórico. 
Las siguientes tablas y gráficos se puede observar de una forma más 
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TABLA Nº 18.- RELACIÓN PESO/EDAD DE LOS NIÑOS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS GARCÍA” 
SEGÚN NELSON. CUENCA.2010 – 2011. 
 
Edad  6 años 7 años 8 años 9 años 10 años 11 años 12 años Total 
Peso en 
Kilos 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
16 -18 1 2.38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.38 
19 - 21 3 7.14 0 0 0 0 1 2.38 0 0 0 0 0 0 4 9.52 
22 - 24 0 0 4 9.52 1 2.38 0 0 0 0 0 0 0 0 5 11.90 
25 - 27 1 2.38 2 4.76 4 9.52 0 0 0 0 0 0 0 0 7 16.66 
28 - 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7.14 0 0 3 7.14 
31 - 33 0 0 0 0 0 0 1 2.38 4 4.52 1 2.38 0 0 6 14.28 
34 - 36 0 0 0 0 0 0 1 2.38 3 7.14 5 11.90 0 0 9 21.42 
37 - 39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.38 1 2.38 
40 - 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.38 2 4.76 3 7.14 
43 - 45 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4.76 0 0 1 2.38 3 7.14 
Total 5 11.90 6 14.28 5 11.90 3 7.14 9 21.42 10 23.80 4 9.52 42 99.96 
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GRÁFICO  Nº 18.- RELACIÓN PESO/EDAD DE LOS NIÑOS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS 
GARCÍA” SEGÚN NELSON. CUENCA.2010 – 2011. 
 
 
            Fuente: Formulario de encuesta. 
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El requerimiento para crecimiento incluye la energía que se almacena como 
grasas, proteínas e hidratos de carbono en el nuevo tejido, así como la energía 
utilizada en la síntesis de las moléculas depositadas. 
 
La disminución o detención del crecimiento es la respuesta más característica a 
la de privación calórica, cualquiera sea la edad del niño. 
 
Un indicador clave de la malnutrición crónica es el retraso del crecimiento, es 
decir, cuando los niños son demasiado bajos para su grupo de edad en 
comparación con los patrones de crecimiento infantil de la OMS. En todo el 
mundo hay unos 178 millones de niños con retraso del crecimiento a causa de 
la escasez de alimentos, de una dieta pobre de vitamina A y minerales y de la 
enfermedad. Cuando el crecimiento se reduce, disminuye el desarrollo cerebral, 
lo que tiene graves repercusiones en la capacidad de aprendizaje. Las tasas de 
retraso del crecimiento entre los niños son más elevadas en África y Asia.42 
 
Del total del 42 niños un 4.76% presenta sobrepeso, 9.52% de obesidad y un 
11.9% están con bajo peso. De los cuales se distribuye por edad de la siguiente 
manera: Los niños de 6 años tienen un 2.38% de bajo peso y obesidad y de 
peso normal 7.14%.En los niños de 9 años se encuentra bajo peso y obesidad 
con un 2.38%, en los de 10 años un 4.76% de obesidad, para los niños de 11 
años hay un 7.14% de bajo peso y un 2.38% sobrepeso y  para los 12 años 
existe un sobrepeso de 2.38%. Relacionando con la tabla Nº 28  en la  edad de 
10 a 11 años  hay  un  mayor número de niños lo que  coincidiendo con un 
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 TABLA  Nº 19.- RELACIÓN PESO/EDAD DE LAS NIÑAS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS GARCÍA” 
SEGÚN NELSON.CUENCA.2010 – 2011. 
 
Fuente: Formulario de encuesta. 
Elaboración: Autoras. 
Edad 6 años 7 años 8 años 9 años 10 años 11 años 12 años Total 
Peso en 
Kilos 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
16 -18 2 5.71 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5.71 
19 - 21 3 8.57 2 5.71 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 14.28 
22 - 24 0 0 2 5.71 1 2.85 3 8.57 0 0 0 0 0 0 6 17.14 
25 - 27 0 0 1 2.85 2 5.71 1 2.85 1 2.85 0 0 0 0 5 14.28 
28 - 30 0 0 0 0 2 5.71 1 2.85 0 0 2 5.71 0 0 5 14.28 
31 - 33 0 0 0 0 1 2.85 0 0 1 2.85 1 2.85 0 0 3 8.57 
34 - 36 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.85 0 0 0 0 1 2.85 
37 - 39 0 0 0 0 0 0 1 2.85 1 2.85 2 5.71 1 2.85 5 14.28 
40 - 42 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5.71 0 0 1 2.85 3 8.57 
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GRÁFICO  Nº 19.- RELACIÓN PESO/EDAD DE LAS NIÑAS DE LA ESCUELA “GABRIEL 




























            Fuente: Formulario de encuesta. 
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En este gráfico y tabla expresa que del total de  las niñas un 17.13% presenta 
Bajo peso, 2.85% de sobrepeso y el 8.56% de Obesidad, las niñas de 9 años 
indican un porcentaje mayor (8.57%) en relación con las otras edades y  las de 
10 años señalan el 5.71% de Obesidad. 
 
Relacionando con la tabla anterior existe un predominio del 5.23% de niñas con 
bajo peso. Los niños representan 1.91% más sobrepeso que las niñas y tan 
solo el 0.96% más de obesidad en los niños. Nótese que en nuestro  estudio el 
sexo femenino presenta mayor prevalencia de desnutrición, así como en el 
estudio realizado en Tezontepec de Aldama, Hidalgo, México, que se 
estudiaron 400 escolares de una escuela primaria a los que se tomó talla y 
peso, obteniéndose los siguientes resultados: 204 (51%) desnutridos, 124 
(31%) normales y 72 (18%) con sobrepeso y obesidad, cuando se realizó el 
análisis por género se encontró que el 72% de los desnutridos fueron del sexo 
femenino y 28% del masculino. (Ibídem de pág. 28) 
Las causas directas para un bajo peso son:  
 Niveles de pobreza o carencias para la satisfacción de 
necesidades básicas  
 Consumo dietético inadecuado familiar como se observa en las 
tablas 1 y 2 que un 45.75% de padres de familia tienen un sueldo 
de 100 – 300 dólares mensuales, limitando el consumo de 
alimentos necesarios para  el crecimiento y desarrollo escolar. 
 Escases de información básica sobre los requerimientos 
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           y un porcentaje importante de madres de familia que alcanzaron 
solamente la primaria completa. 
 
La afección de uno o más de estas causas producen consecuencias como 
enfermedades frecuentes debido a un sistema inmunológico deficiente, además 
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TABLA Nº 20.- RELACIÓN TALLA/EDAD DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS 
GARCÍA” SEGÚN NELSON.CUENCA.2010 - 2011. 
 
Edad 6 años 7 años 8 años 9 años 10 años 11 años 12 años Total 
Talla en cm Nº % 
 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
107-111 7 9.09 2 2.60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 11.69 
112-116 1 1.30 1 1.30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2.6 
117-121 2 2.60 6 7.79 1 1.30 2 2.60 0 0 0 0 0 0 11 14.29 
122-126 0 0 1 1.30 8 10.39 1 1.30 1 1.30 0 0 0 0 11 14.29 
127-131  0 0 0 0 2 2.60 4 5.19 1 1.30 4 5.19 0 0 11 14.29 
132-136  0 0 1 1.30 0 0 1 1.30 3 3.89 3 3.89 0 0 8 10.38 
137-141 0 0 0 0 0 0 0 0 7 9.09 3 3.89 2 2.60 12 15.58 
142-146 0 0 0 0 0 0 1 1.30 3 3.89 3 3.89 2 2.60 9 11.69 
147-152 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2.69 2 2.60 4 5.2 
Total 10 12.98 11 14.29 11 14.29 9 11.69 15 19.48 15 19.48 6 7.79 77 100 
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GRÁFICO  Nº 20.- RELACIÓN TALLA/EDAD DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS 
GARCÍA” SEGÚN NELSON.CUENCA.2010 – 2011. 
 
 
          Fuente: Formulario de encuesta. 
          Elaboración: Autoras. 
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Para calcular la relación Talla/Edad de los niño/as de la escuela “Gabriel 
Cevallos García” está realizada en base  a la Formula de Nelson: Edad en Años 
x 6 .5 + 70 = Talla Ideal, realizando el cálculo por edad tenemos: 
Edad en 
años 
Talla Ideal en 
cm 
Aclaraciones 
6 años 109 cm La posibilidad de registro de valores inferiores a 
109 cm indican talla baja, de 110 – 115 cm 
demuestran en los escolares indicadores de 
normalidad, pero si estos parámetros son 
superiores a 115.5 cm  expresa talla alta. 
7 años 115.5 cm El registro de valores inferiores a 115.5 cm 
indican talla baja, de 116 – 121cm demuestran 
en los escolares indicadores de normalidad, 
pero si estos parámetros son superiores a 122 
cm  expresa talla alta. 
8 años 122 cm Los valores inferiores a 122 cm indican talla 
baja, de 123 – 128 cm demuestran en los 
escolares indicadores de normalidad, pero si 
estos parámetros son superiores a 128.5 cm  
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9 años 128.5 cm El registro de valores inferiores a 128.5 cm 
indican talla baja, de 129 – 134 cm demuestran 
en los escolares indicadores de normalidad, 
pero si estos parámetros son superiores a 135 
 cm  expresa talla alta. 
10 años 135 cm Los valores inferiores a 135 cm indican talla 
baja, de 136 – 141cm demuestran en los 
escolares indicadores de normalidad, pero si 
estos parámetros son superiores a 141.5 cm  
expresa talla alta. 
11 años 141.5 cm La posibilidad de registro de valores inferiores a 
141.5 cm indican talla baja, de 142 – 147 cm 
demuestran en los escolares indicadores de 
normalidad, pero si estos parámetros son 
superiores a 148 cm  expresa talla alta. 
12 años 148 cm El registro de valores inferiores a 148 cm 
indican talla baja, de 149 – 154cm demuestran 
en los escolares indicadores de normalidad, 
pero si estos parámetros son superiores a 155 
cm  expresa talla alta. 
Encontrándose los siguientes resultados: 18.14% de niño/as poseen talla baja 
para la edad, 12.94% de talla alta para la edad. 
 
Cabe señalar que: para que exista una talla ideal para la edad es imprescindible 
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nutricionales puede producir un retraso del crecimiento, con el consiguiente 
riesgo de desnutrición. Esta insatisfacción puede deberse a una ingesta 
insuficiente o a la existencia de enfermedades que interfieran con la absorción o 
el aprovechamiento de los nutrientes o que demanden un aumento del gasto 
energético y proteico. 
 
Las proteínas proporcionan aminoácidos esenciales y no esenciales necesarios 
para la síntesis proteica, el crecimiento y la reparación tisular.  
Es importante recordar que para que el aprovechamiento proteico sea máximo, 
debe asociarse a una ingesta calórica adecuada, pues de lo contrario, parte de 
los aminoácidos son derivados a la producción de energía, con el consiguiente 
deterioro en el crecimiento. 
La ingesta adecuada de vitaminas y minerales también es esencial para el logro 
de un crecimiento y desarrollo normales. Muchos de estos nutrientes actúan 
como catalizadores en el metabolismo celular y otros participan además en el 
crecimiento de tejidos. Dentro de este último grupo merecen especial mención: 
calcio, fósforo y magnesio, que constituyen alrededor del 98% del contenido 
corporal de minerales y que son incorporados mayoritariamente al tejido óseo. 
Esto pone de relieve la necesidad de mantener una ingesta suficiente de leche 
o sus derivados durante toda la etapa de crecimiento. 
 
Las causas de talla baja se clasifican en: 
 
1. Variantes normales: Talla baja familiar y retraso constitucional. 
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trastornos del desarrollo intrauterino y anormalidades de los cromosomas 
(síndrome de Turner). 
3. Trastornos secundarios del crecimiento: son secundarios a nutrición 
inadecuada, enfermedades crónicas (insuficiencia renal, alteraciones 
pulmonares o cardiacas) y enfermedades endocrinológicas (como 
hipotiroidismo, raquitismo, etc.) 
 
El especialista explica que para evaluar correctamente a un paciente de talla 
baja se requiere su historia personal y familiar completa, y un examen físico 
adecuado. Además, debe indagarse sobre la estatura y peso en controles 
anteriores (curvas de crecimiento) y los antecedentes del embarazo y del parto, 
de enfermedades crónicas (cardiopatías, enfermedades renales y respiratorias, 
tumores, entre otras). Son importantes también los hábitos de alimentación, 
actividad deportiva, horas de descanso y uso de medicamentos. 
 
Dentro de los antecedentes familiares, la talla de los padres y hermanos es un 
factor de gran relevancia. En el examen físico, además de la talla misma, hay 
que evaluar los segmentos corporales (brazos, piernas, circunferencia 
craneana). Esto permite definir si la talla baja es proporcionada o 
desproporcionada. Se debe buscar estigmas de una enfermedad genética o de 
alteraciones óseas. En los que corresponda hay que evaluar también el 
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TABLA Nº 21.- RELACIÓN TALLA/EDAD DE LOS NIÑOS  DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS 
GARCÍA” SEGÚN NELSON.CUENCA.2010 – 2011. 
 
  Fuente: Formulario de encuesta 
   Elaboración: Autoras 
Edad 6 años 7 años 8 años 9 años 10 años 11 años 12 años Total 
Talla en cm Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
107-111 3 7.14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7.14 
112-116 1 2.38 1 2.38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4.76 
117-121 1 2.38 4 9.52 1 2.38 1 2.38 0 0 0 0 0 0 7 16.66 
122-126 0 0 0 0 2 4.76 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4.76 
127-131 0 0 0 0 2 4.76 2 4.76 0 0 2 4.76 0 0 6 14.28 
132-136 0 0 1 2.38 0 0 0 0 3 7.14 3 7.14 0 0 7 16.66 
137-141 0 0 0 0 0 0 0 0 5 9.52 2 4.76 1 2.38 8 19.04 
142-146 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.38 2 4.76 2 4.76 5 11.90 
147-151 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.38 1 2.38 2 4.76 
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GRÁFICO Nº 21.- RELACIÓN TALLA/EDAD DE LOS NIÑOS  DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS 
GARCÍA” 
SEGÚN NELSON.CUENCA.2010 – 2011. 
 
           Fuente: Formulario de encuesta. 
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Al realizar la relación talla/edad al sexo masculino logramos distinguir que un 
14.28% de los niños luce una talla alta para la edad, 9.52% de talla baja para la 
edad. 
 
Las dos causas más frecuentes de baja estatura son las variantes normales, 
que consisten en la talla baja familiar y el retraso constitucional del desarrollo. 
En el primer caso la disminución de la velocidad del crecimiento tiende a ocurrir 
durante los dos o tres primeros años de vida, pudiendo tener antes de esa edad 
parámetros normales de crecimiento. Por esto es más importante la correlación 
entre la talla a los tres años de vida en relación a la talla final, que la talla del 
nacimiento o en los meses siguientes, en los niños con talla baja familiar, la 
velocidad de crecimiento después de los dos o tres años de vida es normal, al 
igual que su maduración ósea. 
 
En el retraso constitucional del desarrollo hay una disminución de la velocidad 
de crecimiento durante la niñez temprana, pero el mayor efecto se observa 
durante la adolescencia. Estos pacientes tienden a comenzar su desarrollo 
puberal después de los 12 años en las niñas y de los 13 en los hombres, y su 
crecimiento tiende a decrecer durante este periodo. La maduración ósea puede 
estar retrasada en forma moderada. 
 
Una vez que comienza el desarrollo puberal, la velocidad de crecimiento 
aumenta y la maduración ósea se acelera, por lo que la talla final tiende a ser 
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TABLA Nº 22.- RELACIÓN TALLA/EDAD DE LAS NIÑAS  DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS GARCÍA” 
SEGÚN NELSON.CUENCA.2010 – 2011. 
 
Fuente: Formulario de encuesta. 
Elaboración: Autoras. 
Edad 6 años 7 años 8 años 9 años 10 años 11 años 12 años Total 
Talla en 
cm 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
107-111 4 11.42 2 5.71 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 7.14 
112-116 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
117-121 1 2.85 2 5.71 0 0 1 2.85 1 2.85 0 0 0 0 5 16.66 
122-126 0 0 1 2.85 6 17.14 1 0 1 2.85 0 0 0 0 9 4.76 
127-131 0 0 0 0 0 0 2 5.71 2 5.71 2 5.71 0 0 6 14.28 
132-136 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2.85 0 0 0 0 2 16.66 
137-141 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.85 1 2.85 2 19.04 
142-146 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2.85 1 2.85 0 0 3 11.90 
147-151 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.85 1 2.85 2 4.76 
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GRÁFICIO Nº 22.- RELACIÓN TALLA/EDAD DE LAS NIÑAS  DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS 
GARCÍA” SEGÚN NELSON.CUENCA.2010 – 2011. 
 
 
                  Fuente: Formulario de encuesta. 
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La relación Talla/Edad de las niñas de la escuela “Gabriel Cevallos García” 
muestran una  talla baja para la edad con un 19.97% y 19.96% con talla alta 
para la edad. Se nota un desacuerdo con  el sexo femenino del 10.45% más de 
niñas que exteriorizan una talla baja y de 5.69% de aumento  para las niñas de 
talla alta.  
Los escolares de familias de bajos ingresos están a menudo mal alimentados y 
presentan signos de malnutrición, incluyendo índices antropométricos por 
debajo de los promedios nacionales, con baja talla o insuficiencia ponderal para 
la estatura y poca grasa subcutánea, aunque sin síntomas suficientes para 
justificar su asistencia a un servicio de salud como es el caso de nuestro 
estudio. 
 
TABLA Nº 23.- INDICADORES DE LOS PERCENTILES REGISTRADOS  DEL 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA'' 










                                                                   
             Fuente: Formulario de encuesta. 
             Elaboración: Autoras. 
Percentiles Nº % 
Menor del percentil 
25 
7 9.09% 
Percentil normal de 
25 a 85 
60 77.92% 
Mayor del percentil 
85 a 90 
8 10.38% 
Superior al percentil 
95 
2 2.59% 
Total 77 99.98% 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 





Autoras: Jessica Alexandra Banegas Ávila 
  Diana Isabel Aucapiña Ortiz 
  Nube Rocío Chuqui Ortiz 
 
165 
GRÁFICO Nº 23.- INDICADORES DE LOS PERCENTILES REGISTRADOS 
DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA'' 
GABRIEL CEVALLOS GARCÍA".CUENCA.2010 – 2011. 
 
 
      
Fuente: Formulario de encuesta. 































Percentiles de acuerdo al IMC de los niños/as 
de la escuela "Gabriel Cevallos García". 
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TABLA Nº 24. INDICADORES DE LOS PERCENTILES REGISTRADOS  DEL 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD DE LOS NIÑOS/AS DE LA 




EDAD EN AÑOS 
6 - 7 8 - 9 10 - 11 12 - 13 TOTAL 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Bajo Peso 
(<10) 
1 1.29 4 5.19 2 2.59 0 0 7 9.07 
Peso Normal 
(25 – 75) 
17 22.07 13 16.88 25 32.46 5 6.49 60 77.9 
Sobre Peso 
(85 – 90) 
2 2.59 2 2.59 4 5.19 0 0 8 10.37 
Obesidad 
(>95) 
1 1.29 1 1.29 0 0 0 0 2 2.58 
TOTAL  21 27.24 20 25.95 31 44.24 5 6.49 77 99.9 
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GRÁFICO Nº 24. INDICADORES DE LOS PERCENTILES REGISTRADOS  
DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD DE LOS NIÑOS/AS DE LA 
ESCUELA'' GABRIEL CEVALLOS GARCÍA".CUENCA.2010. 
 
 
Fuente: Formulario de encuesta. 
Elaboración: Autoras. 
 
Es notable la observación de que en países en vías de desarrollo o de 
“economías emergentes” se ha presentado también esta epidemia de obesidad, 
alcanzando en muchos casos una frecuencia superior a la desnutrición y 
constituyéndose entonces, según el enfoque, en la principal enfermedad 
nutricional en esos lugares.  
 
De acuerdo con el IMC de la NCHS 9.09% de niños se halla en bajo peso por 
que están debajo del percentil 25, un 10.38% se encuentra en sobrepeso 
porque se ubican dentro del percentil mayor al percentil 85 – 90 y un 2.59% 
Bajo Peso (<10) Peso Normal(25-
75)






2,59% 1,29% 2,59% 
32,46% 
5,19% 6,49% 
IMC por edad de acuerdo a las curvas de la 
NCHS de los niños/as de la escuela"Gabriel 
Cevallos García" 
6- 7 años
8 - 9 años
10 -11 años
12 - 13 años
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indica sobrepeso por estar en el percentil mayor al 95% y dentro de los 
percentiles normales 12.97 %. 
 
Es alarmante que un 12.97% indique sobrepeso y obesidad porque los niños y 
adolescentes llevan una vida altamente sedentaria, por lo que el gasto 
energético está reducido esto asociado a la ingesta de alimentos altamente 
calóricos determina una ganancia de peso progresiva.  
 
La posibilidad de que un niño obeso sea un adulto obeso es de 25 a un 75% de 
acuerdo a las distintas series publicadas. Por lo tanto, si bien existe un 
tratamiento que consiste principalmente en la modificación de la conducta 
alimentaria y en el aumento de la actividad física, lo único y más efectivo será 
una adecuada prevención.  
 
La Organización Mundial de la Salud estima que Ecuador registra una alta 
incidencia entre los países latinoamericanos. Según un informe emitido por el 
MSP en 2007, el 17% de niños en edad escolar tenía sobrepeso, y de ellos un 
30% consumía comida chatarra. La situación no ha variado mucho. A raíz de 
ello, la OMS alertó a las autoridades gubernamentales de cada país para vigilar 
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TABLA Nº 25.- INDICADORES DE LOS PERCENTILES REGISTRADOS POR 
SEXO  E ÍNDICE DE MASA CORPORAL DE LOS NIÑOS/AS DE LA 
ESCUELA'' GABRIEL CEVALLOS GARCÍA".CUENCA.2010 – 2011. 
 
Sexo Hombres Mujeres 
Valores Percentiles Nº % Nº % 
Menor al percentil 25 3 3.89% 4 5.19% 
Percentil normal 25 a 85 34 44.15% 26 33.76% 
Mayor al percentil 85 a 90 5 6.49% 3 3.89% 
Superior al percentil 95 0 0% 2 2.59% 
Total 42 54.53% 35 45.43% 
                   
                     Fuente: Formulario de encuesta. 
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GRÁFICO Nº 25.- INDICADORES DE LOS PERCENTILES REGISTRADOS 
POR SEXO  E ÍNDICE DE MASA CORPORAL DE LOS NIÑOS/AS DE LA 

























Idicadores de los percentiles registrados por 
sexo  e índice de masa corporal de los 
niños/as  de la escuela"Gabriel Cevallos 
García". 
Menor al percentil 25
Percentil normal de 25 a 85
Percentil superor al 85  - 90
Mayor al percentil 95
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El gráfico manifiesta los valores percentilares  por sexo del IMC (tomada de 
Cronk C. Roche A. Am J Clin Nutr.), en lo cual nos indica una diferencia del 
4.26% de supremacía de bajo peso para las niñas, 3.4% más de sobrepeso 
para los varones y  5.70% obesidad  para las mujeres. 
 
Sin embargo, la malnutrición no se ha superado y más bien parece que ha 
crecido de forma considerable, como se puede observar en el estudio realizado 
por Ferrer, J., y Yépez Rodrigo en los años 2000 y 2002 sobre “Obesidad y 
Salud” a 1800 niños de varias escuelas particulares, fiscales, mixtas, matutinas 
y vespertinas, obtienen los siguientes resultados: 
 
En la Costa, el 16% y en la Sierra, el 11%  de los menores tienen tendencia a 
la obesidad. 
En las ciudades principales: en Guayaquil la prevalencia es del 16% y en Quito 
es del 9.6% 
Las niñas registran los índices más altos con el 15%, frente a los niños que 
llegan al 12%. 
En las conclusiones expresan que uno de cuatro niños en edad escolar 
presenta sobrepeso u obesidad. 
 
El Observatorio del Régimen Alimentario y de la Actividad Física de Niños y 
Adolescentes Ecuatorianos identificó en sus estudios “que nueve productos de 
mayor consumo entre niños/as de 6 a 17 años en los planteles de Guayaquil, 
Quito y Cuenca, son de preferencia: papas fritas, plátanos fritos o chifles, 
cueritos, galletas, sándwiches (jamón y queso), arroz, salchipapas, 
hamburguesas y hot dogs. Sumándoles a esto las bebidas: gaseosas, jugos 
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artificiales, los llamados bolos, limonadas; y las golosinas (chocolates, 
caramelos)” (Diario el Universo. 2007) 
 
Hay diversos factores que contribuyen al sobrepeso y obesidad   que pueden 
actuar aislada o conjuntamente. Pueden estar implicados los factores genéticos, 
el estilo de vida, alta ingesta calórica por exceso en el consumo de alimentos 
ricos en calóricas  con un poco o ningún gasto energético sumado a esto  a la 
falta de actividad física, sedentarismo además factor hereditario, factores 
socioeconómicos y culturales, factores psicológicos. A veces, el exceso de peso 
obedece a problemas endocrinos, síndromes genéticos y/o determinados 
medicamentos. Proporcionando consecuencias como baja autoestima, 
depresión, padecer trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia 
nerviosa y la bulimia, dificultades para desarrollar algún deporte u otro ejercicio 
físico debido a la dificultad para respirar y al cansancio, alteraciones en el 
sueño, madurez prematura. Las niñas obesas pueden entrar antes en la 
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III. La salud de los escolares y de la familia (Variable interviniente) 
 
TABLA Nº 26.-  ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE LA VIVIENDA DE 
LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS GARCÍA”. 
CUENCA.2010 - 2011. 
 
Servicios de salud Nº % 
Ministerio de salud pública 57 74.02 % 
Salud privada 8 10.38% 
IEES 12 15.58% 
Total 77 99.98% 
 
        Fuente: Formulario de encuesta. 
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GRÁFICO Nº 26.-  ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE LA FAMILIA DE 
LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA “GABRIEL CEVALLOS 




 Fuente: Formulario de encuesta. 
  Elaboración: Autoras. 
 
Sé puede apreciar que un 74.02% acude al MSP, un 10.38% a medicina 
privada y al IESS 15.58%, que va relacionado con el ingreso económico de los 
padres de familia ya que ahora el MSP no cobra por sus servicios y así la 
familia economiza su dinero que le hace falta para cubrir la canasta básica. Y 
en segundo lugar está la asistencia al IESS (15.58%) que es en menor 
porcentaje ya que en la gran parte de lugares de trabajo no aseguran a sus 
trabajadores, de acuerdo a la ocupación de la familia, y 10.39% acude a la 




Acceso a servicios de salud de la familia de 
los niños/as de la escuela "Gabriel Cevallos 
García" 
Acceso a servicio de salud del
MSP
Acceso a servicio de salud
privada
Acceso a servicios de salud del
IESS
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la tabla Nº 1 y 2, además porque el MSP no cubre a toda la población por la alta 
tasa de asistentes. 
 
TABLA Nº 27.- HÁBITOS DE SALUD  DE LA FAMILIA DE LOS NIÑOS/AS DE 
LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS GARCÍA".CUENCA.2010 - 2011. 
 
   
 Fuente: Formulario de encuesta. 















Hábitos de salud Apropiados No Apropiada Total 
Nº % Nº % Nº % 
Cuidado corporal 68 88.31% 9 11.68% 77 99.99% 
Cuidados de la ropa 65 84.41% 12 15.58% 77 99.99% 
Cuidado y control 
de los alimentos 
53 68.83% 24 31.16% 77 99.99% 
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GRÁFICO Nº 27- HÁBITOS DE SALUD DE LA FAMILIA DE LOS NIÑOS/AS 




Fuente: Formulario de encuesta. 
Elaboración: Autoras. 
 
En el momento que se procedió a la toma de peso y talla se tuvo contacto 
directo con los niños/as de la escuela permitiéndonos calificar el cuidado 
corporal y de la ropa al observar cómo se presentaban los niños/as 
calificándolos como apropiado cuando los niños/as mostraban un uniforme 
limpio y planchado (84.41%) y en referente al cuidado corporal en su cabello , 
cuello, extremidades superiores e inferiores si estaban con buenas prácticas de 
higiene los mismos que representan un 88.31%  y las  no apropiadas son los 
niño/as que no reúnen estas condiciones que son la minoría. 
 
Cuidado corporal









Habitos de salud de la familia de los niño/as 
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Para el cuidado de los alimentos se aplicó el  formulario a los padres de familia, 
ellos en esta pregunta responden  que un 68.38% son apropiados y las no 
apropiadas un  31.16%  de acuerdo a su criterio, pero no tenemos la veracidad 
del caso, debido a que cada padre de familia piensa diferente, responde 
diferente, de acuerdo a su situación 
IV. Factores auxiliares de la salud, del crecimiento y desarrollo de 
los escolares. (Variable de control) 
 
TABLA Nº 28.- EDAD Y SEXO DE LOS NIÑOS/AS DE LA ESCUELA" 
GABRIEL CEVALLOS  












Nº % Nº % 
6-7  años 11 14.28% 10 12.98% 6.5 
8 - 9 años 8 10.38% 12 15.58% 8.5 
10 - 11 años 20 25.97% 11 14.28% 10.5 
12 - 13 años 3 3.89% 2 2.59% 12.5 
Total 42 54.52% 35 45.53%  
Valores 
Promedio 
10.5  8.75   
Valores Moda 10 -11 
años 
 8 - 9 
años 
  
Mediana 10 -11 
años 




   Fuente: Formulario de encuesta. 
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GRÁFICO Nº 28.- EDAD Y SEXO DE LOS NIÑOS/AS  DE LA ESCUELA" 
GABRIEL CEVALLOS GARCÍA".CUENCA.2010 – 2011. 
 
 
        Fuente: Formulario de encuesta. 
        Elaboración: Autoras. 
 
Según los datos preliminares del censo 2010, otorgados por el INEC, la 
población del Azuay es de 702.893 habitantes. La población del Cantón 
CUENCA, según el Censo del 2001, representa el 69,7% el total de la Provincia 
de Azuay; ha crecido en el último período intercensal 1990-2001, a un ritmo del 
2,1 % promedio anual. Se caracteriza por ser una población joven, ya que el 
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De la muestra de 77 niños/as que se tomó aleatoriamente, de la Escuela 
“Gabriel Cevallos García, se encuentra que existe un 54.52%  de varones  y un 
45.53% de mujeres estableciendo una diferencia del 8.99%. Además la edad 
que presenta una mayor concentración de  niños es de 10 a 11 años, por lo que 
se considera como el valor modal y para las niñas el valor modal es de 8 – 9 
años. 
 
En Cuenca de acuerdo  al censo 2001 la población está distribuida con el 
53.1% de Mujeres y 46.9% de Hombres. Cabe recalcar que en nuestra muestra 
cómo fue seleccionada de forma aleatoria no coinciden con los datos 
estadísticos del INEC. 
 
TABLA  Nº  29.- PROCEDENCIA DE LA FAMILIA DE LOS NIÑOS/AS DE LA 











                        Fuente: Formulario de encuesta. 






PROCEDENCIA Nº % 
Urbana 58 75.32% 
Rural 8 11.68% 
No contesta 11 12.98% 
TOTAL 77 99.98% 
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GRÁFICO Nº 29.- PROCEDENCIA DE LA FAMILIA DE LOS NIÑOS/AS DE 
LA ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS GARCÍA". CUENCA.2010 - 2011. 
 
 
      
     Fuente: Formulario de encuesta. 
      Elaboración: Autoras. 
 
La procedencia de la familia de los niño/as de la escuela Gabriel Cevallos 
García es de un 75% urbana ya que la población urbana de Ecuador se 
encuentra en una fase de crecimiento continuo, a causa de los masivos 
desplazamientos humanos desde las áreas rurales que representan las cuatro 
quintas partes del total movimiento migratorio interno y que afectan sobre todo a 







Procedencia de la familia de los niños /as 
de la escuela "Gabriel Cevallos García". 
Urbana Rural No c ontesta
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TABLA  Nº  30.-  RESIDENCIA DE LA FAMILIA DE LOS NIÑOS/AS DE LA 








                             
                             Fuente: Formulario de encuesta. 
                                       Elaboración: Autoras. 
 
GRÁFICO Nº 30.- RESIDENCIA DE LA FAMILIA DE LOS NIÑOS/AS DE LA 
ESCUELA "GABRIEL CEVALLOS GARCÍA". CUENCA.2010 – 2011. 
 
 
        
         Fuente: Formulario de encuesta. 




Residencia de la familia de los niños/as 
de la escuela "Gabriel Cevallos García". 
Urbana Rural No contesta
RESIDENCIA Nº % 
Urbana 62 80.51% 
Rural 7 9.09% 
No contesta 8 10.38% 
TOTAL 77 99.985 
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La elección del área urbana se debe a los intereses  económicos y a los 
intereses personales que representan el 28%; en segundo lugar se encuentran  
que la ciudad  tiene otros atractivos que no tiene el área rural (comercio, mayor 
desarrollo socio-económico, tecnología, etc.) que representa un 23%; en último 
lugar se encuentran los motivos familiares con 21%, el INEC indica que en el 
cantón Cuenca  la población urbana es de 277.373 habitantes y 140.258 para la 
área rural. En comparación con nuestra encuesta los datos muestran un 
80.51% reside en la área urbana existiendo una similitud con los datos 
publicados por el INEC del Censo 2001. 
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“HIPÓTESIS: CONFIRMACIÓN O RECHAZO” 
 
En relación con las hipótesis es fundamental indicar que estas se plantean 
en función de los objetivos de la investigación, por tanto al lograr los 
objetivos planteados estamos logrando en alguna medida las hipótesis. Sin 
embargo las variaciones numéricas de los resultados nos obligan a 
especificar este alcance de nuestro estudio. 
 
 Confirmación y/o rechazo de las hipótesis 
 
Hipótesis Confirmación o rechazo 
La prevalencia de los problemas de 
malnutrición como bajo peso, 
sobrepeso y obesidad en los niños 
de educación básica de la escuela 
“Gabriel Cevallos García” del  
Cantón Cuenca es alto debido a la 
situación socio  – económica 
familiar, nivel de educación y 
situación nutricional familiar, los 
mismos que inciden el crecimiento 
y desarrollo de los niños en forma 
de valores subnormales o por 
sobre lo normal. 
 
Se confirma la hipótesis :  
1.  Situación económica deficiente 
que no alcanza a cubrir la canasta 
básica. 
2. El ingreso económico  paterno es 
de 100 a 300 dólares en un 
45.75%   y materno del 86%. 
3. La presencia de analfabetismo, y la 
exclusión de las mujeres a la 
educación, son factores que 
influyen en la nutrición de los 
escolares. 
4. Nutrición: el  80% de  familias se 
alimentan de  tres comidas al día, y 
4%  de cinco, que es lo 
recomendado para la edad escolar, 
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en relación a las calorías, los 
niño/as no alcanza a cubrir las 
necesidades energéticas 
recomendadas para la edad. 
5. La valoración  de peso/edad, 
según Nelson, de los niño/as de la 
escuela “Gabriel Cevallos García, 
exponemos  los  resultados:   
Bajo Peso corresponde al: 16.85%. 
Peso Normal corresponde al: 
68.92%. 
Sobre Peso corresponde al: 6.45%. 
Obesidad corresponde al: 7.76%. 
En relación a la Talla: 
Talla Baja: 18.14% 
Talla Normal: 78.90% 
Talla Alta: 12.94% 
De acuerdo al IMC tenemos: 
Bajo Peso: 9.09% 
Peso Normal: 77.92% 




Fuente: La investigación. 
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GENERAL: Determinar la 
prevalencia del bajo peso, sobrepeso 
y obesidad de niños/as de la escuela 
“Gabriel Cevallos García” del Cantón 
Cuenca 2010 – 2011. 
 
 
En la escuela “Gabriel Cevallos 
García” se determinó que existe 
niños/as con: 
Estado nutricional normal: 77.92% de 
los niño/as. 
Alteraciones del estado nutricional: 
22.06% de los niño/as. 
 ESPECÍFICOS :  
 Valorar el  peso, y la talla  de 
niños /as de la escuela 
“Gabriel Cevallos García” a 
través de las fórmulas de 
Nelson determinando el peso 
/edad; talla/ edad,  y las 
curvas del MSP. 
 
La relación peso/edad y talla/edad, 
evalúa las condiciones nutricionales 
de los niños/as. Es el indicador más 
exacto del estado nutricional de los 
niños, las alteraciones pueden 
presentarse por malos hábitos 
alimenticios, económicos, culturales, 
etc. 
De acuerdo a la valoración según 
Nelson en los niño/as de la escuela 
“Gabriel Cevallos García” en relación 
al peso/edad obtuvimos: 
Bajo Peso: 16.85% 
Peso Normal: 68.92% 
Sobre Peso : 6.45% 
Obesidad: 7.76% 
En relación al sexo: 
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Bajo Peso : 11.09% 
Peso Normal: 73.80% 
Sobre Peso: 4.76% 
Obesidad: 9.52% 
Femenino: 
Bajo Peso: 17.13% 
Peso Normal:71.44% 
Sobre Peso: 2.85% 
Obesidad: 8.56% 
De acuerdo a la valoración con las 
curvas de crecimiento del MSP en 
los niño/as de la escuela “Gabriel 
Cevallos García” en relación al 
peso/edad obtuvimos:  
Peso Bajo: 19.48% 
Peso Normal: 68.81% 
Sobre Peso: 11.69% 
En relación al sexo: 
Masculino:  
Bajo Peso: 21.42% 
Peso Normal: 71.42% 
Sobre Peso: 7.14% 
Femenino: 
Bajo Peso: 28.56% 
Peso Normal: 71.41%. 
De acuerdo a la valoración según 
Nelson en los niños/as de la escuela 
“Gabriel Cevallos                     
García” en relación a la talla /edad 
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Talla Baja: 18.14% 
Talla Normal: 78.90% 
Talla Alta: 12.94% 
En relación al sexo: 
Masculino: 
Talla Baja: 9.52% 
Talla Normal: 76.28% 
Talla Alta: 14.28% 
Femenino: 
Talla Baja: 19.97% 
Talla Normal: 60.05% 
Talla Alta: 19.96% 
De acuerdo a la valoración con las 
curvas de crecimiento del MSP en 
los niño/as de la escuela “Gabriel 
Cevallos García” en relación al 
talla/edad obtuvimos:  
Talla Baja: 41.53%. 
Talla Normal: 55.82%. 
Talla Alta: 2.58%. 
En relación al sexo :  
Masculino: 
Talla Baja: 61.88%. 
Talla Normal: 35.71%. 
Talla Alta: 2.38%. 
Femenino: 
Talla Baja: 45.70%. 
Talla Normal: 51.14%. 
Talla Alta: 2.85%. 
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 Valorar el estado nutricional 
de los niños/as de la escuela 
“Gabriel Cevallos García” 
mediante los indicadores del 
Índice de Masa Corporal (IMC) 
mediante los valores  
percentilares tomado de Cronk 
C.  Roche A Am J Clin. 
 
 
La valoración del índice de masa 
corporal se realizó mediante los 
valores percentilares tomado de 
Cronk C.  Roche A Am J Clin. de los 
niño/as de la escuela “Gabriel 
Cevallos García” en relación al 
talla/edad obtuvimos:  
Bajo Peso: 9.09% 
Peso Normal: 77.92% 
Sobre Peso: 10.38% 
Obesidad: 2.59% 
En relación al sexo obtuvimos: 
Masculino: 
Bajo Peso: 3.89% 
Peso Normal: 44.15% 
Sobre Peso: 6.49% 
Femenino: 
Bajo Peso: 5.19% 
Peso Normal: 33.76% 
Sobre Peso: 3.89% 
Obesidad:2.59% 
 Informar sobre los resultados 
obtenidos a las autoridades de 
la escuela “Gabriel Cevallos 
García”. 
 
Entrega de un ejemplar del trabajo 
realizado a la directora del 
establecimiento, con la finalidad de 
informar los problemas nutricionales 
existentes en los niños de la escuela, 
la misma que servirá para la toma de 
decisiones y así disminuir los altos 
índices de afecciones nutricionales. 
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 El MSP debe  implementar programas de alimentación y nutrición en 
la escuela, para tener buenas repercusiones en el estado nutricional 
de toda la población escolar. 
 Promover en el establecimiento la educación nutricional dirigida a los 
padres de familia, docentes, y personal del bar.  
 El bar de la escuela debe ser controlado por las autoridades del 
plantel y padres de familia en el expendio de alimentos chatarra y 
promover la venta de alimentos de alto valor nutritivo y energético, la 
misma que debe ser variada y balanceada. 
 El desayuno es una comida indispensable, debe ser lo más 
equilibrada en composición y en cantidad, ya que influye en el 
aprendizaje. 
 Las gaseosas o comúnmente las llamadas “colas” contienen gran 
cantidad de azúcar, razón por la cual se las reemplazará por bebidas 
frutales naturales, jugos elaborados en ese instante o agua mineral. 
  Solicitar asistencia del personal de salud que labore en el Centro de 
salud más cercano para evaluar periódicamente, por lo menos cada 
tres meses, la antropometría de cada uno de los niños y niñas, para 
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Anexo #1: b) Formulario de crecimiento pondo-estatural de niñas 
escolares del MSP. 
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Anexo # 2: Tabla de IMC según los percentiles de Cronk y adoptado por la NCHS. 
Valores  Percentilares del índice de masa corporal en niños y adolescentes 







5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95 
6 12.8 13.5 14.0 15.0 16.0 16.9 17.3 13.0 13.6 14.4 15.3 16.0 17.7 18.7 
7 13.1 13.8 14.5 15.6 16.8 18.4 19.2 13.3 13.9 14.7 15.7 16.7 18.5 19.9 
8 13.5 14.2 15.1 16.2 17.7 19.9 21.1 13.6 14.2 15.1 16.1 17.4 19.4 21.1 
9 13.9 14.6 15.6 16.9 18.7 21.3 23.0 14.0 14.5 15.5 16.6 18.1 20.4 22.3 
10 14.4 15.1 16.2 17.5 19.6 22.7 24.8 14.5 14.9 15.9 17.1 18.9 21.3 23.4 
11 14.9 15.5 16.7 18.2 20.4 23.6 26.3 15.0 15.3 16.4 17.6 19.7 22.2 24.5 
12 15.3 16.0 17.3 18.8 21.2 24.8 27.7 15.5 15.8 16.9 18.2 20.4 23.1 25.5 
13 15.8 16.4 17.8 19.3 21.9 25.6 28.8 16.0 16.3 17.4 18.8 21.1 24.0 26.5 
14 16.2 16.8 18.2 19.9 22.5 26.1 29.6 16.5 16.9 18.0 19.4 21.9 24.8 27.3 
15 16.6 17.2 18.6 20.3 23.0 26.5 30.2 17.0 17.5 18.7 20.1 22.5 25.6 28.0 
16 19.9 17.5 18.9 20.7 23.5 26.7 30.6 17.4 18.0 19.2 20.8 23.2 26.3 28.6 
17 17.1 17.8 19.2 21.0 23.8 26.9 30.9 17.8 18.5 19.8 21.4 23.8 26.9 29.2 
18 17.6 18.4 19.7 21.6 24.3 27.2 31.2 18.6 19.7 21.0 23.0 25.3 28.4 30.5 
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Anexo # 3: Formulario de recolección de información sobre la condición 
nutricional y socioeconómica de los niños y niñas de la escuela “Gabriel 
Cevallos García”. 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN SOBRE EL  
ESTADO NUTRICIONAL Y SOCIO ECONÓMICA DE LOS NIÑOS Y NIÑAS 
DE  EDUCACIÓN BÁSICA DEL CANTÓN CUENCA 2010. VALORACIÓN 
DEL BAJO PESO, SOBREPESO Y OBESIDAD EN LAS INSTITUCIONES  
2010. 
INTRODUCCIÓN  
El crecimiento y desarrollo de los escolares se expresa en manifestaciones 
medibles y observables, el crecimiento el peso, la talla y el índice de masa 
corporal son los principales referentes observables y medibles, a través de 
ellos se determinan el estado de salud o enfermedad. 
En la investigación actual se aplica el método descriptivo,  con cruces de 
variables en un marco lógico de construcción científica o interpretaciones 
cuantitativas y estadísticas de los diversos parámetros.  
OBJETIVO GENERAL  
1. Determinar el bajo peso, sobrepeso y obesidad en niños/as de la Escuela 
“Gabriel Cevallos García” del Cantón Cuenca mediante la toma de peso y 
talla. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Valorar el peso y la talla de los niños/as de la escuela a través de 
las fórmulas de Nelson determinando el peso /edad; talla/edad y 
las curvas de NCHS.  
 
2. Valorar el estado nutricional de los niños/as “Gabriel Cevallos 
García” mediante los indicadores del Índice de Masa Corporal 
(IMC) de las NCHS. 
 
3. Identificar los problemas de malnutrición: bajo peso, sobrepeso y 
obesidad e informar los resultados generales obtenidos a las 
autoridades de la institución. 
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I.- SITUACIÓN ECONÓMICA 
1. Ingreso económico familiar 
Ingreso Económico Padre Madre Otros 
100 -200    
201 – 300    
301- 400    
401- 500    
501- 600    
601 -700    
701- 800    
801- 900    
901 – 1000    
Más de 1000    
Más de 1500    
2. - Actividad laboral de la familia 
Actividad Laboral Padre Madre Hijos/as 
Empleado Público    
Empleado Privado    
Jornalero    
Profesional en trabajo público    
Profesional en trabajo privado    
Otros    
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3.- Número de comidas al día 
1____  2____  3____  4____  5____ 
4.- Características de la alimentación familiar 
Comidas en 24 horas Tipo de Alimento Calorías por Alimento 
Desayuno Jugo  
 Te  
 Café en leche  
 Infusiones  
 Yogurt  
 Frutas  
 Pan  
Calorías totales 100 – 300  
 301 – 600  
 601 – 900  
 901 – 1200  
Almuerzo Sopa  
 Arroz  
 Ración de pollo, 
pescado o carne 
 
 Frituras  
 Ensalada  
 Dulce (postre)  
Calorías Totales 301 – 600  
 601 – 900  
 901 – 1200  
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Merienda Sopa  
 Arroz  
 Ración de pollo, carne o 
pescado 
 
 Infusión o colada  
Calorías Totales 301 – 600  
 601 – 900  
 901 – 1200  
 Menos de 500  
Otros alimentos en el 
día 
  
Calorías   
Calorías por consumo 
de Grasa 
  
Calorías por consumo 
de Hidratos de 
Carbono 
  
Calorías por consumo 
de Proteínas 
  
Dato acumulado: Total 




III.- CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA 
10.-Tenencia de la vivienda 
Propia ________ Arrendada_______      Préstamo________ 
11.- Número de habitaciones  
1____   2____  3____ 4____  5____  6____  7_____ 
12.- Dotación de servicios básicos 
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13.- Número de personas que habitan la vivienda 
1_____  2_____  3_____  4____   5_____ 
14.- Número de personas por dormitorio 
1_____  2_____  3_____  4____   5_____ 
16.- Evaluación de las condiciones físicas de la vivienda  
Condiciones de la vivienda Apropiada  No apropiada 
Humedad    
Ventilación   
Iluminación   
 
IV.-SITUACIÓN DE SALUD 
17.-Acceso a servicios de salud 
Centros o servicios de salud Distancia 
aproximada 
Acceso a servicios de salud del Ministerio de Salud 
Pública 
 
Acceso a servicios  de Salud Privada  
Acceso a servicios  del IESS  
18.- Controles sanitarios o de cuidado de la salud. 
Controles sanitarios o cuidado de la salud Quien lo realiza y la 
frecuencia 
Cuidado corporal  
Cuidados de los espacios habitacionales de la  
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Cuidados de la ropa  
Cuidados y control de los alimentos  
 
V.- NIVEL EDUCACIONAL 
20.- Nivel Educativo por persona. 
CONDICIÓN 
EDUCATIVA 
Padre Madre Hijos Hijas  Otros 
Analfabetismo      
Primaria 
Completa 
     
Primaria 
Incompleta 
     
Secundaria 
Completa 
     
Secundaria 
Incompleta 
     
Superior 
Completa 
     
Superior 
Incompleta 




     
 
VI.- PROCEDENCIA Y RESIDENCIA 
   Urbana   Rural 
Procedencia  _______  ______ 
Residencia   _______  ______ 
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Anexo # 4: Consentimiento informado y esquela. 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Cuenca, a        de              2010  
 Señor padre de familia. 
Nosotras Jessica Banegas, Diana Aucapiña y Nube Chuqui, estudiantes de 
la Escuela de Enfermería de la Universidad de Cuenca estamos realizando 
una investigación relacionada con la valoración del estado nutricional en el 
que se determinará: bajo peso, sobrepeso y obesidad en los niños/as de 
esta escuela. 
El objetivo central es determinar si existe bajo peso, sobrepeso u obesidad 
en los niños/as de las instituciones educativas fiscales del Cantón Cuenca, la 
misma que se realizará tomando el peso y la talla, se les tomará sin zapatos, 
medias y sin chompa o casaca gruesa.  
Con la finalidad de identificar las condiciones en las que se desenvuelve el 
niño/a, se le aplicará una encuesta sobre la situación socioeconómica al 
padre, madre o representante. 
 Informar los resultados a la institución, para que tomen las medidas 
correspondientes.  
La presente investigación no representará daño para el niño/a, así como 
costo alguno para la institución o para los padres de familia. 
Si Ud. está de acuerdo que su hijo/a forme parte de esta investigación le 
solicitamos se digne firmar el presente documento, así como consignar su 
número de cédula de identidad. 




--------------------------------- ---------------------------------   ---------------------- 
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ESCUELA DE ENFERMERIA 
 
Sr. padre de familia reciba Ud. un cordial saludo de las internas de enfermería de la 
Universidad de Cuenca, quienes a su vez le solicita de manera más comedida  llenar el 
formulario que  tiene su hijo /a,  con el propósito de realizar un proyecto investigativo de 
bajo peso, sobrepeso y obesidad  de los niño/as en todas las escuelas de Cuenca para 
buscar soluciones ante esta situación que ataca a la mayoría de los niños escolares.  
GRACIAS. 
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ALIEMENTO MEDIDA CASERA PESO EN 
GRAMOS 
Leche 1taza 200 cc 
Queso 1tajada 30 gr 
Yogurt Envase pequeño 150 cc 
Huevo 1 unidad 50gr 
Carne 1 porción mediana 90 gr 
Carne molina 1 porción mediana 50 gr 
Hígado 1 porción mediana 90 gr 
Lengua 1 porción mediana 90 gr 
Pescado 1 porción mediana 100 gr 
Corvina 1 porción mediana 90 gr 
Pollo 1 presa 150 gr 
Frejol 2 cucharadas 40 gr 
Arvejas 2 cucharadas 40 gr 
Habas ¼  de taza 40 gr 
Chochos ¼  de taza 50 gr 
Maní(salsa) 1 cucharada 5 gr 
Quinua 1 cucharada 15 gr 
Trigo 1 cucharada 20 gr 
Avena 1 cucharada 10 gr 
Arroz (sopa) 1 cucharada 20 gr 
Arroz (seco) ¼  de taza 60 gr 
Arroz de cebada 1 cucharada 10 gr 
Morocho (sopa) 2 cucharadas 20 gr 
Choclo 1 unidad mediana 120 gr 
Fideo (sopa) 2 cucharadas 15 gr 
Maicena 1 cucharada 7 gr 
Harina de trigo 1 cucharada 15 gr 
Machica 2 cucharadas 15 gr 
Harina de arveja 2 cucharadas 15 gr 
Papa 2 unidades mediana 150 gr 
Camote 1 unidad mediana 100 gr 
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Yuca (sopa) 1 unidad mediana 40 gr 
Zanahoria blanca 1 unidad mediana 150 gr 
Mellocos (guiso) ½ Taza 150 gr 
Plátano de seda 1 unidad mediana 120 gr 
Plátano verde 
(sopa) 
1 pedazo pequeño 20 gr 
Cebolla Colorada 1 cucharada 10 gr 
Cebolla Blanca 1 cucharadita 2 gr 
Zanahoria 
(ensalada) 
4 cucharadas 40 gr 
Vainitas 4 cucharadas 40 gr 
Col (sopa) ¼  de taza 20 gr 
Acelga, nabo ¼  de taza 20 gr 
Zambo tierno 1taza 100 gr 
Zapallo maduro 1taza 100 gr 
Coliflor (sopa) ¼  de taza 40 gr 
Lechuga (ensalada) 1 hoja mediana 30 gr 
tomate riñón 2 cucharadas 20 gr 
Naranja 1 unidad mediana 150 gr 
Mandarina 1 unidad mediana 80 gr 
Piña 1tajada mediana 150 gr 
Manzana 1 unidad mediana 120 gr 
Papaya 1tajada mediana 120 gr 
Durazno 1 unidad mediana 80 gr 
Pera 1 unidad mediana 80 gr 
Sandia 1tajada mediana 150 gr 
Frutilla 12 unidades 80 gr 
Uvas 15 unidades 60 gr 
Mora ¼  de taza 60 gr 
Tomate de árbol 2 unidades 80 gr 
Granadilla 1 unidad 65 gr 
Claudias 2 unidades medianas 80 gr 
Aceite (frituras) 1 cucharada 10 gr 
Manteca 1 cucharadita 5 gr 
Azúcar (jugo) 2 cucharaditas 20 gr 
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Anexo # 6: Contenido nutritivo en 100 gramos, porción aprovechable. 
 
 
FEDERACIÓN ECUATORIANA  DE ENFERMERAS 
FUNDACIÓN PARA EL DESARROLLO DE ENFERMERAS DE ESPAÑA 
(FUDEN) 
PROYECTO DE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 
“CURSO TALLER DE EDUCACIÓN ALIMENTARIA NUTRICIONAL PARA 
ENFERMERAS DEL ÁREA RURAL” 
 
COORDINADORA 
Lcda. Susana Gal arza Msc. 
 
DOCENTES 
Lcda. Flor Cuadrado Msc. 
Lcda. Susana Gal arza Msc. 
Dra. Imelda Villota Msc. 
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LECHE Y DERIVADOS  
1 Crema 
pausterizada  






54.00 0.30 0.15 0.02 0.12 0.06 0.00 






90.00 0.20 0.01 0.02 0.17 0.06 0.00 
3 Leche 
pasteurizada  






87.00 0.20 0.05 0.03 0.13 0.08 0.00 
9 Leche en polvo  
(descremada) 






2.20 0.40 0.17 1.45 1.07 0.00 
10 Leche en polvo 
(integral( 






2.00 02.00 0.19 1.32 73.0
0 
0.00 
16 Leche y 
chocolate  






88.00 2.90 0.01 0.02 14.00 12.0
0 
0.00 
17 Queso de 
comida  








2.60 0.05 0.03 41.00 0.12 0.00 








0.90 0.11 0.03 60.00 13.0
0 
0.00 








2.00 0.07 0.04 0.41 0.05 0.00 
 
HUEVOS 
21 De gallina 73.70 158.00 12.00 10. 2.40 0.0 1.20 53.0 198.0 3.00 0.14 0.08 0.30 10.0 0.00 
CONTENIDO NUTRITIVO  EN 100 GRAMOS, PORCION APROVECHABLE 
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(entero)  70 0 0 0 0 
22 De gallina 
(yema) 








7.20 0.13 0.18 0.25 0.08 0.00 
23 De gallina 
(clara) 











CARNES Y VICERAS  






4.50 0.02 0.13 0.17 7.03 0.00 
28 Borrego 
(corazón) 






4.20 0.01 0.37 0.54 3.63 0.00 






4.00 0.02 0.10 0.15 3.01 0.00 
30 Borrego 
(hígado) 



















0.00 0.07 0.48 4.35 0.00 
32 Borrego 
(pulmones) 






6.90 0.02 0.05 0.23 4.14 0.00 
33 Borrego 
(testículos) 






3.10 0.01 0.26 0.21 2.33 0.00 








2.30 0.01 0.55 0.17 4.76 0.00 








1.80 0.04 0.26 0.17 3..60 0.00 
36 Cerdo (frito)  65.00 162.00 26.90 4.30 2.10 0.0 1.70 15.0 219.0 4.00 0.07 0.58 0.26 5.34 0.00 
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0 0 0 
38 Cerdo (cuero 
reventado)  






94.00 7.10 0.01 0.00 0.21 1.48 0.00 








0.10 0.06 0.46 4.23 0.00 






1.70 0.00 0.67 0.18 3.72 0.00 








1.90 0.00 0.69 0.25 5.40 0.00 






2.00 0.00 0.07 0.01 9.38 0.00 






3.80 0.00 0.07 0.16 7.26 0.00 
44 Cobayo  
(veceras)  








0.00 0.14 0.62 4.73 0.00 








1.80 0.90 0.09 0.10 4.98 0.00 






3.20 0.04 0.06 0.11 6.61 0.00 






2.50 0.11 0.08 0.20 5.37 0.00 






4.60 0.13 0.11 0.16 7.91 0.00 






8.10 0.55 0.22 2.06 13.7
4 
0.00 
51 Res (hígado 
crudo)  






7.90 1.27 0.27 2.53 14.5
0 
27.00 
52 Res (hígado 
cocido)  
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53 Res (hígado 
fruto)  






4.60 0.45 0.16 3.09 11.7
0 
21.00 
54 Res (hígado 
horneado) 






7.80 1.06 0.19 2.56 13.2
2 
26.00 




60.00 1.00 0.07 0.03 0.14 1.36 0.00 




36.00 5.50 0.00 0.02 0.00 2.10 0.00 
58 Res ( panza o 
punsún) 
90.40 43.00 8.60 0.70 0.00 0.0
0 
0.30 6.00 45.00 1.50 0.00 0.02 0.02 0.00 0.00 




41.00 6.50 0.00 0.01 0.02 0.00 0.00 






6.40 0.52 0.24 1.20 7.02 0.00 






4.10 0.00 0.12 0.14 2.81 0.00 
62 Res ( tripa 
mishque 
intestino 






4.10 0.00 0.11 0.23 2.93 0.00 
63 Res ( ternero no 
nato) 






4.90 0.03 0.14 0.34 0.00 0.00 






2.60 0.91 0.21 0.04 2.59 0.00 








2.20 0.60 0.16 0.22 2.65 0.00 
 
EMBUTIDOS 
66 Chorizo 59.80 232.0 19.50 15.1 3.30 0.3 2.30 39.0 190.0 2.40 0.64 0.93 0.26 5.14 0.00 
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0 0 0 0 0 










2.30 0.00 0.06 0.20 6.39 0.00 












5.70 0.00 0.02 0.23 6.59 0.00 








105 4.40 .00 .09 .55 3.97 .00 








97.00 2.70 0.00 0.31 0.12 5.14 0.00 

















54.00 3.00 0.00 0.06 0.09 5.03 0.00 












0.00 0.05 0.05 0.47 0.00 









46.00 5.80 0.03 0.01 0.01 0.33 0.00 










45.00 1.70 0.00 0.07 0.09 2.39 0.00 










2.20 0.00 0.15 0.16 5.39 0.00 
 
PESCADOS Y MARISCOS 










2.10 0.01 0.06 0.07 11.83 0.00 








3.20 0.01 0.03 0.12 18.92 0.00 
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2.60 0.00 0.01 0.06 10.56 0.00 
80 Rallado en 
aceite ( lomito) 
49.90 305.0
0 




2.00 0.00 0.02 0.07 8.30 0.00 
81 Bacalao seco 19.10 295.0
0 






8.50 0.01 0.03 0.08 4.80 0.00 
82 Caracoles 
terrestres 
89.90 43.00 6.10 0.40 3.20 0.00 0.40 53.0
0 
75.00 2.20 0.02 0.01 0.11 0.38 0.00 




2.70 0.00 0.01 0.01 0.93 0.00 




1.90 0.00 0.01 0.01 1.88 0.00 




9.50 0.07 0.01 0.08 1.63 0.00 
86 Langosta 72.70 111.0
0 




2.30 0.00 0.01 0.01 3.92 0.00 




1.70 0.00 0.00 0.01 1.90 0.00 
88 Mejillones 91.40 35.00 5.40 0.60 1.60 0.00 1.00 44.0
0 
90.00 3.60 0.00 0.00 0.00 0.99 0.00 
89 Ostiones 89.90 39.00 5.40 0.90 2.00 0.00 1.80 151.
00 









1.70 0.10 0.00 0.10 2.10 0.00 




1.40 0.00 0.01 0.00 4.30 0.00 




1.00 0.00 0.01 0.01 3.79 0.00 
93 Guanchiche 76.60 102.0 20.70 1.50 0.10 0.00 1.10 57.0 206.0 1.10 0.08 0.01 0.05 3.20 0.00 
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0 0 0 




1.40 0.00 0.02 0.01 5.80 0.00 
95 Lisa natural 72.00 115.0
0 




3.40 0.00 0.01 0.10 4.78 0.00 
96 Pargo 77.90 101.0
0 




2.00 0.00 0.02 0.04 6.00 0.00 
97 Filete de bagre 73.70 152.0
0 




1.40 0.01 0.03 0.06 2.92 0.00 
95 Lisa natural 72.00 115.0
0 




3.40 0.00 0.01 0.10 4.78 0.00 
96 Pargo 77.90 101.0
0 




2.00 0.00 0.02 0.04 6.00 0.00 
97 Filete de bagre 73.70 152.0
0 




1.40 0.01 0.03 0.06 2.92 0.00 








2.50 0.00 0.06 0.38 1.11 0.00 




3.10 0.00 0.01 0.22 1.60 0.00 
10
0 
Pescado loyo 76.20 112.0
0 




2.50 0.01 0.07 0.07 7.30 0.00 
10
1 
Boca chico 78.80 100.0
0 






















3.00 0.00 0.07 0.08 0.00 0.00 
 
LEGUMINOSAS Y OLEAGINOSAS 
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104 Arveja seca 13.20 134.0
0 






5.60 0.03 0.68 0.17 2.55 0.00 
105 Arveja tierna 69.80 116.0
0 






2.30 0.47 0.43 0.11 2.34 28.00 





















89.00 2.50 0.11 0.00 0.02 0.00 0.00 
108 Frejol tierno 58.20 159.0
0 






3.00 0.07 0.36 0.10 1.49 16.00 
109 Frejol seco 9.30 347.0
0 






6.30 0.00 0.43 0.13 1.54 0.00 
129 Garbanzo tierno 59.70 166.0
0 






4.20 0.32 0.09 0.08 1.07 67.00 
130 Garbanzo seco 13.10 353.0
0 






6.50 0.06 0.46 0.15 1.69 0.00 
131 Haba tierna 62.40 144.0
0 






2.70 0.26 0.35 0.22 1.93 31.00 










5.40 0.00 0.62 0.35 3.46 0.00 
133 Haba blanca 10.10 349.0
0 






4.00 0.10 0.42 0.38 1.86 0.00 
134 Haba chaucha 12.70 338.0
0 






5.70 0.00 0.31 0.23 2.43 0.00 
139 Haba tostada 5.30 366.0
0 






5.80 0.00 0.35 0.37 2.59 0.00 
140 Haba payar 
grande 






2.70 0.01 0.20 0.09 0.00 1.50 
144 Lenteja amarilla 13.10 337.0 21.90 0.90 62.30 4.2 1.80 82.0 320.0 6.80 0.05 0.35 0.14 1.84 0.00 
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0 0 0 0 
145 Lenteja verde 14.10 332.0
0 






7.30 0.08 0.32 0.16 2.06 0.00 
146 Lenteja negra 12.90 336.0
0 






6.60 0.04 0.61 0.16 2.06 0.00 
147 Lentejón 14.10 330.0
0 






8.90 0.01 0.54 0.19 2.26 0.00 










2.20 0.02 0.65 0.16 13.35 0.00 










2.50 0.01 0.17 0.14 14.17 0.00 












0.01 0.33 0.15 1.21 0.00 
151 Tefrosia tierna 62.00 151.0
0 






7.40 0.60 0.54 0.44 1.18 26.00 








6.60 0.02 0.68 0.21 8.78 0.00 
 
SEMILLAS 








6.90 0.34 0.75 0.22 4.93 0.00 










2.40 0.05 0.20 0.19 1.69 0.00 










4.50 0.04 0.12 0.21 1.40 0.00 
















0.04 0.01 0.23 31.51 0.00 
159 Café corriente 10.60 382.0 11.10 9.20 65.50 28.4 3.6 150. 170.0 26.1 0.00 0.00 0.00 1.58 0.00 
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crudo 0 0 0 00 0 0 










1.60 9.90 0.00 0.27 0.06 6.22 0.00 














0.03 0.25 0.15 1.20 0.00 













0.03 0.01 0.09 2.05 0.00 
 
ESPECIAS 






338.00 7.00 0.33 0.06 0.05 2.19 0.00 




85.00 2.00 5.70 0.03 0.24 0.95 19.25 








0.04 0.61 0.33 4.87 0.00 










0.17 0.05 0.40 1.01 0.00 
169 Orégano de 
castillo 




1.92 0.12 0.67 5.27 0.00 












171 Acelga cruda 
(hojas) 




34.00 5.20 3.39 0.07 0.22 0.74 27.00 
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11.00 2.70 0.04 0.01 0.02 0.16 6.00 
173 Achogcha del 
país 




32.00 1.20 0.47 0.04 0.03 0.43 16.00 
177 Ají rocoto rojo 91.00 31.00 1.10 0.30 7.10 1.10 0.5
0 
9.00 17.00 0.80 1.35 0.03 0.13 1.52 13.00 
178 Ají rocoto 
amarillo 
90.60 31.00 1.30 0.10 7.50 1.00 0.5
0 
9.00 23.00 0.70 1.90 0.04 0.11 1.11 10.00 
179 Ají largo 
colorado 




27.00 1.30 2.59 0.06 0.27 1.75 120.00 
181 Ajo 67.10 121.0
0 




76.00 0.70 0.00 0.14 0.05 0.52 17.00 






2.90 2.13 0.09 0.25 0.84 72.00 




44.00 1.10 0.09 0.02 0.12 0.36 14.00 




26.00 0.60 0.04 0.03 0.03 0.96 5.00 




84.00 2.70 5.38 0.19 0.26 1.17 141.00 








8.93 0.05 0.41 1.74 102.00 






0.20 1.63 0.19 0.16 1.23 91.00 
189 Zapallo  
(castellano) 




13.00 0.60 0.27 0.03 0.02 0.43 19.00 




44.00 0.70 0.05 0.04 0.40 0.40 17.00 
191 Cebolla 85.30 54.00 2.00 0.40 11.70 0.80 0.6 29.0 48.00 0.60 0.01 0.05 0.02 0.04 8.00 
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colorada 0 0 




16.00 0.40 0.01 0.04 0.02 0.28 10.00 




50.00 1.20 0.03 0.07 0.04 0.50 174.00 




29.00 0.50 0.00 0.03 0.03 0.22 6.00 




47.00 3.50 2.12 0.06 0.09 0.61 35.00 




75.00 1.90 0.52 0.08 0.11 0.84 120.00 




52.00 0.30 0.58 0.12 0.07 0.46 115.00 




33.00 0.70 0.05 0.07 0.05 0.35 71.00 




23.00 0.60 0.06 0.07 0.03 0.29 31.00 




59.00 1.20 0.06 0.08 0.08 0.58 88.00 




83.00 3.90 6.99 0.23 0.36 2.17 104.00 
211 Calabaza ( de 
Guayaquil) 




12.00 0.50 0.10 0.00 0.01 0.11 14.00 




26.00 3.50 3.01 0.02 0.14 0.52 32.00 
213 Espinaca de ( 
Guayaquil) 




97.00 2.70 6.84 0.01 0.19 0.70 30.00 




23.00 0.60 0.16 0.06 0.00 0.24 4.00 
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32.00 0.80 0.13 0.07 0.03 0.20 4.00 




46.00 1.30 0.57 0.09 0.07 0.31 10.00 




53.00 2.10 4.60 0.13 9.31 0.99 100.00 




35.00 0.40 3.21 0.01 0.11 0.60 9.00 




60.00 8.30 6.53 0.08 0.37 2.77 91.00 






1.50 0.12 0.04 0.12 0.79 13.00 






7.80 7.86 0.15 0.47 1.68 263.00 




27.00 0.70 1.36 0.03 0.06 0.92 157.00 




19.00 1.20 0.01 0.02 0.01 0.25 20.00 
226 Rábano rojo ( 
con cascara) 




37.00 1.20 0.03 0.02 0.02 0.27 28.00 
227 Rábano rojo ( 
pelado) 




47.00 1.00 0.01 0.02 0.02 0.19 25.00 




45.00 2.80 3.76 0.14 0.26 0.62 122.00 




36.00 0.90 0.01 0.01 0.03 0.22 5.00 
230 Remolacha ( 
hijas) 




56.00 2.80 3.74 0.03 0.15 0.93 23.00 
231 Tomate riñón 92.80 27.00 1.80 0.60 5.10 1.00 0.5 10.0 28.00 0.70 0.90 0.08 0.04 0.72 32.00 
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49.00 1.10 0.60 0.07 0.11 0.68 15.00 
233 Vainilla de 
mantequilla 




68.00 1.30 1.25 0.20 0.11 1.21 25.00 
234 Vainilla ( 
verdura) 




69.00 0.20 0.95 0.00 0.09 0.51 18.00 
235 Zambo tierno( 
pequeño) 




41.00 0.20 0.00 0.06 0.04 0.68 46.00 
236 Zambo tierno 
grande 




13.00 0.30 0.04 0.02 0.01 0.26 18.00 




6.00 0.50 0.00 0.01 0.02 0.22 4.00 




9.00 0.10 0.05 0.03 0.01 0.41 12.00 
239 Zanahoria 
amarilla  cruda 






30.00 0.80 11.28 0.05 0.03 0.53 6.00 




22.00 0.70 0.46 0.05 0.02 0.31 24.00 
241 Zapallo semi 
maduro 




17.00 1.80 1.42 0.06 0.03 0.59 14.00 




29.00 1.30 1.15 0.04 0.03 0.62 15.00 
 
FRUTAS 
243 Aguacate ( 
costa) 




42.00 1.10 0.14 0.02 0.10 1.90 16.00 
244 Aguacate ( 74.20 173.0 1.40 6.10 17.50 1.60 0.8 13.0 47.00 0.70 0.18 0.06 0.09 1.40 8.00 
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sierra) 0 0 0 




36.00 1.20 0.64 0.02 0.02 0.78 11.00 




14.00 0.40 0.07 0.02 0.06 1.00 29.00 




16.00 0.50 0.01 0.05 0.02 1.21 10.00 




35.00 1.20 0.32 0.03 0.04 1.37 26.00 




35.00 0.40 0.09 0.08 0.02 0.83 31.00 
250 Claudia amarilla 85.90 51.00 0.60 0.30 12.90 0.30 0.3
0 
7.00 17.00 0.50 0.14 0.02 0.02 0.38 9.00 




12.00 0.30 0.12 0.02 0.03 0.40 10.00 
252 Claudia 
remolacha 
86.40 50.00 0.40 0.30 12.70 0.50 0.2
0 
6.00 13.00 0.60 0.03 0.03 0.02 0.38 2.00 
253 Claudia rosada 85.50 51.00 0.50 0.10 13.60 0.40 0.3
0 
8.00 18.00 0.80 0.12 0.02 0.02 0.37 10.00 
254 Claudia saxuma 85.80 51.00 0.80 0.30 12.80 0.40 0.3
0 
6.00 15.00 0.30 0.07 0.02 0.03 0.41 7.00 








64.00 1.90 0.00 0.03 0.01 0.53 3.00 












5.30 0.00 0.26 0.05 0.33 0.00 




34.00 0.40 0.03 0.05 0.25 1.12 51.00 
258 Chigualcan ( 
pulpa) 




27.00 0.80 0.13 0.02 0.04 1.34 46.00 
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259 Chigualcab ( 
pulpa y semilla) 




91.00 0.90 0.08 0.09 0.04 1.18 18.00 




31.00 0.80 0.05 0.10 0.14 0.94 29.00 
261 Chirimoya ( de 
Guayaquil) 




42.00 0.40 0.14 0.50 0.11 0.72 24.00 
262 Durazno 79.70 73.00 0.70 0.30 18.80 0.70 0.5
0 
8.00 25.00 0.60 1.10 0.03 0.04 0.33 20.00 




26.00 1.50 0.03 0.02 0.03 0.57 75.00 
264 Fruta de pan 68.50 132.0
0 




86.00 0.70 0.02 0.15 0.05 1.72 13.00 
265 Guaba 
machetona 




4.00 0.30 0.00 0.04 0.03 0.57 8.00 




10.00 0.10 0.00 0.04 0.03 0.42 9.00 




69.00 0.80 0.02 0.00 0.06 1.55 21.00 




26.00 0.80 0.02 0.03 0.05 0.63 25.00 




21.00 0.50 0.14 0.03 0.03 1.04 192.00 
270 Guay tambo 85.50 59.00 0.60 0.20 15.30 0.80 0.4
0 
6.00 23.00 0.60 0.02 0.03 0.03 0.32 17.00 




20.00 1.20 0.03 0.01 0.01 0.38 4.00 




34.00 1.00 0.38 0.05 0.05 0.41 23.00 
273 Hualicon 84.30 57.00 0.70 0.30 14.40 3.90 0.3 58.0 22.00 0.50 0.00 0.01 0.02 0.15 27.00 
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18.00 0.30 0.00 0.06 0.02 0.26 48.00 




12.00 0.40 0.01 0.03 0.01 0.12 24.00 




14.00 0.70 0.01 0.02 0.01 0.12 33.00 
277 Lima dulce 63.70 129.0
0 




26.00 0.30 1.22 0.01 0.01 1.36 29.00 
278 Mamey 57.90 152.0
0 




31.00 2.20 1.07 0.00 0.01 2.42 21.00 




16.00 0.30 0.05 0.06 0.02 0.34 49.00 




7.00 0.50 1.54 0.01 0.03 0.24 32.00 
281 Mango de 
comer 




9.00 0.30 0.89 0.02 0.03 0.44 24.00 




7.00 0.80 0.67 0.01 0.03 0.26 34.00 
283 Mango de 
chupar 




11.00 0.70 1.81 0.03 0.04 0.44 10.00 
284 Mango de 
manzanas 




10.00 0.50 1.52 0.02 0.03 0.28 17.00 
285 Mango de 
papaya 
88.60 41.00 0.20 0.10 10.90 0.30 0.2
0 
9.00 12.00 0.70 0.17 0.01 0.02 0.28 18.00 
286 Manzana 
azolada 
84.80 54.00 0.30 0.00 14.70 1.00 0.2
0 
2.00 11.00 0.40 0.00 0.01 0.01 0.18 23.00 
287 Manzana emilia 84.20 57.00 0.30 0.20 15.10 0.90 0.2
0 
3.00 13.00 0.30 0.18 0.01 0.01 0.17 9.00 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 





Autoras: Jessica Alexandra Banegas Ávila 
  Diana Isabel Aucapiña Ortiz 





81.40 67.00 0.40 0.10 17.90 0.20 0.2
0 
5.00 17.00 0.50 0.09 0.02 0.01 0.21 24.00 
289 Manzana 
silvestre 




51.00 1.50 1.16 0.02 0.02 0.49 131.00 
290 Membrillo 80.50 70.00 0.50 0.40 18.10 2.10 0.5
0 
8/.00 38.00 1.20 0.13 0.02 0.01 0.24 19.00 




20.00 0.40 0.01 0.02 0.01 0.63 21.00 




16.00 0.50 0.22 0.02 0.03 0.38 11.00 




40.00 2.20 0.03 0.02 0.03 0.58 17.00 




32.00 2.10 0.03 0.02 0.05 0.45 30.00 
295 Mora 
zarzamora 




62.00 4.70 0.07 0.04 0.06 1.00 1.00 




16.00 0.90 0.06 0.01 0.02 0.56 11.00 




35.00 1.60 0.15 0.01 0.03 0.80 11.00 




12.00 0.70 0.02 0.01 0.02 0.15 52.00 
299 Naranja dulce ( 
jugo>) 




17.00 0.50 0.09 0.05 0.01 0.17 63.00 
300 Naranja dulce ( 
jugo y pulpa) 




23.00 0.50 0.02 0.07 0.02 0.25 57.00 
301 Naranjilla agria 
( jugo) 
89.60 36.00 0.70 0.20 8.90 0.40 0.6
0 
7.00 10.00 0.40 0.21 0.04 0.03 1.87 47.00 
302 Naranjilla dulce 87.70 43.00 0.50 0.20 11.10 0.40 0.5 10.0 10.00 1.00 0.12 0.04 0.04 1.51 57.00 
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( jugo) 0 0 
303 Naranjilla dulce 
( jugo y pulpa 




41.00 0.50 0.16 0.07 0.04 1.54 42.00 














Fibra Ceniza Calcio Fosforo Hierro Caroteno Tiamina Riboflav Niacina Acido 
Ascórbico 
305 Papaya 89.70 36.00 0.50 0.10 9.30 0.70 0.40 25.00 11.00 0.50 0.16 0.02 0.03 0.32 63.00 
306 Pepino de sal 95.80 13.00 1.20 0.10 2.30 1.70 0.60 56.00 49.00 2.20 0.00 0.03 0.01 0.94 11.00 
307 Pepino 
redondo 
81.00 68.00 0.50 0.10 18.10 0.80 0.30 7.00 9.00 0.90 0.19 0.06 0.04 0.33 82.00 
308 Pepino largo 91.60 29.00 0.60 0.10 7.40 0.40 0.30 9.00 14.00 0.50 0.20 0.04 0.03 0.37 45.00 
309 Pepinillo 95.00 14.00 0.80 0.10 2.90 0.70 0.40 18.00 30.00 0.70 0.21 0.02 0.03 0.22 11.00 
310 Pera de azúcar 83.00 61.00 0.20 0.10 16.50 1.50 0.20 7.00 12.00 0.40 0.02 0.02 0.01 0.21 10.00 
311 Pera blanca 
pelada 
85.50 52.00 0.30 0.10 13.90 1.20 0.20 7.00 8.00 0.30 0.01 0.01 0.02 0.57 5.00 
312 Pera blanca 
con cascara 
86.10 50.00 0.60 0.20 12.90 1.60 0.20 5.00 14.00 4.90 0.03 0.02 0.02 0.57 0.00 
313 Pera ciruela 81.10 67.00 0.40 0.10 18.10 2.50 0.30 6.00 17.00 0.40 0.02 0.02 0.02 0.32 12.00 
314 Pera chirimoya 89.20 38.00 0.30 0.00 10.30 1.30 0.20 6.00 18.00 0.40 0.05 0.02 0.02 0.34 10.00 
315 Pera de 
manteca 
82.90 61.00 0.40 0.10 16.40 2.10 0.20 7.00 14.00 0.50 0.02 0.02 0.02 0.57 7.00 
316 Pera del país 82.10 64.00 0.30 0.10 17.30 1.60 0.20 8.00 14.00 0.50 0.03 0.01 0.02 0.35 13.00 
317 Pera uvilla 84.20 57.00 0.30 0.20 15.10 1.80 0.20 7.00 10.00 0.40 0.03 0.01 0.01 0.23 5.00 
318 Piña 85.60 51.00 0.40 0.10 13.60 0.50 0.30 14.00 7.00 0.50 0.03 0.06 0.02 0.19 47.00 
319 Plátano 56.10 157.00 1.00 0.20 42.10 0.40 0.60 4.00 29.00 1.00 1.81 0.06 0.06 0.43 26.00 
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60.30 142.00 1.10 0.30 37.70 0.40 0.60 4.00 28.00 0.80 1.42 0.05 0.02 0.51 24.00 
323 Plátano artón 
(verde) 
59.70 143.00 1.10 0.20 38.30 0.30 0.70 8.00 27.00 2.00 1.50 0.04 0.02 0.52 30.00 
324 Plátano 
maqueño 
64.60 126.00 1.20 0.30 33.20 0.40 0.70 6.00 25.00 0.70 1.07 0.05 0.04 0.63 23.00 
325 Plátano blanco 
limeño 
77.00 81.00 0.80 0.10 21.50 0.40 0.60 10.00 16.00 0.90 0.14 0.03 0.02 0.66 9.00 
326 Plátano orito 
maduro 
68.90 111.00 1.20 0.20 29.20 0.60 0.50 6.00 21.00 0.70 30.00 0.02 0.03 0.57 16.00 
327 Plátano otayo 66.10 120.00 1.10 0.10 32.10 0.40 0.60 9.00 19.00 1.10 2.05 0.04 0.03 0.67 28.00 
328 Plátano rosado 73.10 95.00 1.10 0.20 24.90 0.40 0.70 12.00 17.00 1.10 0.48 0.02 0.03 0.54 9.00 
329 Plátano rosado 
blanco 
74.80 89.00 1.10 0.20 23.30 0.40 0.60 12.00 16.00 2.00 0.73 0.02 0.02 0.48 7.00 
330 Plátano de 
seda (verde) 
68.70 110.00 1.30 0.10 29.10 0.40 0.80 10.00 45.00 1.60 0.56 0.04 0.02 0.54 26.00 
331 Plátano de 
seda ( maduro) 
72.90 96.00 1.20 0.30 24.90 0.30 0.70 13.00 19.00 0.70 0.22 0.02 0.02 0.80 13.00 
332 Plátano de 
seda 
19.00 290.00 3.30 1.20 74.70 1.00 1.80 17.00 64.00 8.60 0.41 0.02 0.21 1.50 0.00 
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333 Sandia 93.30 24.00 0.70 0.10 5.70 0.10 0.20 7.00 12.00 0.50 0.07 4.00 0.02 0.17 0.00 
334 Zapote 86.60 48.00 0.70 0.20 12.10 0.70 0.40 19.00 26.00 0.40 0.91 0.04 0.04 0.27 12.00 
335 Tamarindo 29.60 249.00 1.90 0.80 65.50 3.30 2.20 93.00 119.00 9.00 0.01 0.41 0.19 1.35 10.00 
336 Taxo 89.70 36.00 0.80 0.30 8.70 0.10 0.50 6.00 21.00 0.80 2.07 0.00 0.06 2.99 52.00 
337 Taxo silvestre 69.10 37.00 1.10 0.10 9.00 0.40 0.70 17.00 20.00 1.70 2.02 0.00 0.05 3.44 35.00 
338 Tomate de 
árbol 
86.70 48.00 2.00 0.60 10.10 2.00 0.60 9.00 41.00 0.90 0.67 0.10 0.03 1.07 29.00 
339 Toronja 90.70 26.00 0.60 0.10 8.60 0.20 0.30 20.00 18.00 0.30 0.01 0.04 0.01 0.25 49.00 
340 Tuna Blanca 87.00 69.00 0.90 0.20 17.90 5.00 0.30 26.00 28.00 0.50 0.06 0.00 0.02 0.33 22.00 
341 Tuna rosada 81.80 66.00 1.00 0.40 16.50 5.40 0.30 29.00 25.00 0.40 0.02 0.00 0.02 0.31 30.00 
342 Uva 80.50 71.00 0.50 0.50 18.10 1.60 0.40 16.00 23.00 1.20 0.05 0.05 0.01 0.21 4.00 
343 Uvilla 79.40 72.00 1.30 0.30 18.10 5.10 0.90 10.00 50.00 1.70 2.00 0.10 0.03 2.15. 43.00 
 
TUBERCULOS Y RAICES 
Nº 
Ord. 
























49.00 0.60 0.01 0.09 0.62 6.52 36.00 
34
6 
Camote blanco 67.20 122.0
0 















50.00 2.10 0.03 0.11 0.03 0.70 48.00 
34
8 
Camote papa 65.60 128.0
0 




58.00 1.10 0.06 0.07 0.04 0.93 48.00 
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41.00 0.60 0.26 0.02 0.02 1.46 25.00 
35
0 
Melloco 86.30 50.00 1.10 0.20 11.80 0.3
0 









22.00 1.00 0.01 0.12 0.03 0.46 12.00 
35
2 
Oca Fresca 82.40 67.00 0.70 0.00 16.10 0.5
0 
0.80 5.00 39.00 0.90 0.02 0.07 0.03 0.42 37.00 
35
3 
Oca soleada 66.90 128.0
0 
1.10 0.10 30.80 1.0
0 
1.10 7.00 64.00 1.30 0.05 0.09 0.05 1.03 33.00 
35
4 
Papa bastidas 73.20 101.0
0 
1.80 0.00 23.90 0.5
0 
1.10 5.00 65.00 1.20 0.02 0.09 0.03 2.67 33.00 
35
5 
Papa blanca 80.10 72.00 3.40 0.10 15.40 0.5
0 





80.00 74.00 2.20 0.00 16.90 0.4
0 
0.90 8.00 30.00 2.10 0.01 0.06 0.02 1.90 24.00 
35
7 




60.00 2.00 0.01 0.11 0.03 2.35 32.00 
35
8 











1.40 0.00 24.80 0.6
0 
0.90 8.00 67.00 1.20 0.02 0.09 0.02 2.62 27.00 
36
0 
Papa furore 77.60 85.00 1.80 0.10 19.70 0.4
0 
0.80 6.00 71.00 0.90 0.13 0.08 0.02 2.73 24.00 
36
1 
Papa leona 68.90 120.0
0 
2.00 0.00 28.30 0.6
0 









34.00 2.00 0.01 0.12 0.02 0.00 0.00 
36 Papa rosada 80.30 72.00 2.60 0.00 16.20 0.5 0.90 8.00 29.00 1.70 0.01 0.10 0.02 2.33 19.00 
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3 ojos ,orados 0 
36
4 
Papa yúngara 79.80 76.00 1.50 0.00 17.80 0.5
0 
0.90 5.00 57.00 2.00 0.04 0.04 0.03 1.42 22.00 
36
5 
Papa china 72.30 101.0
0 




70.00 1.20 0.04 0.09 0.03 1.26 7.00 
36
6 




42.00 0.40 0.00 0.03 0.02 0.73 26.00 
36
7 
Yuca amarilla 64.00 141.0
0 




75.00 0.50 0.34 0.05 0.02 0.76 56.00 
36
8 
Yuca blanca 63.10 146.0
0 



















CEREALES Y DERIVADOS 
Nº 
Ord. 





Fibra Ceniza Calcio Fosforo Hierro Caroteno Tiamina Riboflav Niacina Acido 
Ascórbico 
370 Arroz de castilla 12.70 359.00 9.70 0.70 76.20 0.40 0.70 14.00 173.00 1.90 0.01 0.07 0.03 274.00 0.00 
371 Arroz flor 12.00 364.00 6.50 0.60 88.40 0.40 0.50 9.00 135.00 1.40 0.00 0.05 0.04 1.90 0.00 
372 Arroz canilla 12.30 363.00 6.90 0.70 79.50 0.30 0.60 15.00 154.00 1.50 0.00 0.00 0.03 2.34 0.00 
373 Arroz comino 12.20 362.00 8.90 0.50 77.80 0.30 0.60 13.00 144.00 2.20 0.01 0.11 0.03 2.31 0.00 
374 Arroz chalo 11.80 364.00 12.60 1.10 73.00 0.20 0.70 14.00 168.00 1.50 0.01 0.06 0.04 3.03 0.00 
375 Arroz chato canilla 12.10 367.00 7.10 1.50 78.60 0.30 0.70 15.00 170.00 1.40 0.00 0.10 0.02 2.19 0.00 
376 Arroz fermentado 12.60 353.00 7.90 0.40 78.30 0.30 0.80 19.00 187.00 3.00 0.00 0.04 0.04 2.97 0.00 
377 Arroz moreno 12.30 360.00 7.60 2.30 76.50 0.70 1.30 16.00 309.00 1.90 0.01 0.27 0.03 2.07 0.00 
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378 Arroz piedra 11.70 364.00 8.70 0.70 76.30 0.40 0.60 15.00 150.00 0.90 0.01 0.08 0.93 2.14 0.00 
379 Arroz  rexoro 12.50 362.00 6.40 0.50 88.20 0.20 0.40 13.00 116.00 0.80 0.00 0.05 0.02 1.06 0.00 
380 Avena 10.70 384.00 12.10 7.70 68.00 1.70 1.50 55.00 348.00 4.60 0.01 0.64 0.09 0.87 0.00 
381 Canguil 13.40 355.00 9.50 5.50 70.20 1.60 1.40 7.00 329.00 3.50 0.01 0.32 0.09 1.72 0.00 
382 Cebada ( cruda) 10.70 350.00 10.00 2.10 75.80 3.80 1.90 37.00 318.00 5.60 0.00 0.35 12.00 13.95 0.00 
383 Cebada ( tostada) 9.40 352.00 8.00 1.90 78.00 7.10 2.70 39.00 349.00 6.20 0.00 0.45 0.06 12.51 0.00 
384 Cebada ( tostada y 
molida) 
7.40 352.00 9.40 2.50 77.90 5.10 2.80 52.00 306.00 10.40 0.02 0.20 0.08 9.25 0.00 
385 Cebada (arroz de) 12.30 344.00 9.20 2.00 74.70 2.30 1.80 47.00 354.00 9.50 0.01 0.27 0.10 3.65 0.00 
386 Centeno 13.16 330.00 9..40 1.90 74.00 2.40 1.60 53.00 299.00 8.20 0.62 0.31 0.13 0.92 0.00 
387 Chulpi ( granos) 12.30 368.00 7.80 7.00 71.40 2.80 1.50 11.00 325.00 3.30 0.03 0.30 0.07 3.58 0.00 
388 Granadillo 13.10 361.00 11.90 2.00 70.20 2.80 2.00 45.00 507.00 3.50 0.02 0.88 0.11 6.29 0.00 
389 Maíz amarillo            
( fresco) 
41.40 241.00 5.10 3.40 49.20 1.30 0.90 4.00 186.00 1.40 0.03 0.25 0.04 1.57 0.00 
390 Maíz amarillo ( seco) 17.90 335.00 7.90 4.50 68.50 1.60 1.20 6.00 256.00 2.00 0.05 0.35 0.05 2.00 0.00 
391 Maíz amarillo 
mishca 
 ( fresco) 
30.50 287.00 5.50 4.20 58.70 1.30 1.10 2.00 238.00 1.80 0.03 0.28 0.05 1.54 2.00 
392 Maíz amarillo 
mishca (seco) 
18.50 333.00 6.80 4.10 69.40 1.50 1.20 4.00 269.00 2.40 0.03 0.34 0.05 2.01 0.00 
393 Maíz blanco de la 
sierra(seco) 
12.80 357.00 7.70 4.80 73.30 1.60 1.40 8.00 293.00 2.40 0.06 0.36 0.07 2.36 0.00 
394 Maíz blanco sto 
dom.( seco) 
13.30 350.00 8.80 4.10 72.60 1.40 1.30 6.00 228.00 2.50 0.22 0.33 0.07 1.89 0.00 
395 Maíz de gallina 14.20 350.00 7.70 4.60 72.20 1.60 1.30 5.00 283.00 1.70 0.06 0.30 0.09 2.77 0.00 
396 Maíz de gallina 
guatemalteco 
14.30 351.00 9.30 5.20 70.10 2.00 1.10 7.00 254.00 3.60 0.20 0.49 0.06 0.00 0.00 
397 Maíz llima 14.30 350.00 8.10 4.50 71.90 1.60 1.20 4.00 233.00 0.30 0.00 0.30 0.08 2.24 0.00 
398 Maíz tostado 7.10 377.00 6.70 4.80 79.10 2.30 2.30 9.00 276.00 2.30 0.01 0.02 0.10 2.55 0.00 
399 Maíz tierno ( choclo) 67.60 131.00 3.30 1.80 26.60 0.80 0.70 7.00 113.00 0.90 0.01 0.16 0.09 1.85 10.00 
400 Maíz choclo ( cao) 47.90 210.00 5.40 2.50 43.20 1.20 1.00 8.00 200.00 1.00 0.06 0.22 0.00 1.19 4.00 
401 Morocho fresco 33.00 272.00 7.40 3.60 55.00 0.80 1.00 2.00 245.00 0.00 0.02 0.34 0.04 95.00 2.00 
402 Morocho seco 12.20 357.00 8.90 4.70 72.90 1.40 1.30 11.00 295.00 2.90 0.04 0.43 0.07 1.60 0.00 
403 Morocho maicena 11.70 361.00 9.20 5.10 72.70 1.50 1.30 20.00 303.00 3.10 0.18 0.46 0.08 1.92 0.00 
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404 Morochillo 15.80 339.00 7.60 3.00 72.80 0.90 0.80 10.00 175.00 1.80 0.01 0.25 0.06 1.41 0.00 
405 Quinua 13.10 353.00 14.20 4.10 66.20 3.90 2.40 68.00 430.00 6.60 0.03 0.35 0.25 1.54 0.00 
406 Trigo 14.20 354.00 13.00 1.70 69.60 2.90 1.50 54.00 340.00 3.70 0.01 0.56 0.05 4.96 0.00 
407 Trigo 150  12.20 363.00 11.80 2.10 72.30 2.90 1.60 54.00 353.00 4.00 0.01 0.46 0.07 5.28 0.00 
408 Trigo barba negra 13.00 356.00 11.70 1.90 71.00 2.60 1.60 56.00 344.00 3.70 0.00 0.46 0.12 6.16 0.00 
409 Trigo bola 13.20 360.00 11.30 2.00 71.90 3.20 1.60 56.00 344.00 4.60 0.03 0.48 0.09 4.21 0.00 
410 Trigo colombiano 13.00 364.00 9.70 3.10 72.60 2.70 1.60 47.00 354.00 4.40 0.05 0.58 0.08 5.20 0.00 
411 Trigo fontana 12.10 362.00 11.40 1.50 73.50 2.70 1.50 48.00 339.00 3.60 0.00 0.49 0.05 5.66 0.00 
412 Trigo del hierro 11.30 368.00 11.60 2.10 73.70 2.90 1.30 51.00 294.00 3.50 0.05 0.57 0.08 4.50 0.00 
413 Trigo Keyna 13.10 358.00 10.00 1.60 73.80 2.80 1.50 44.00 340.00 3.20 0.01 0.38 0.05 5.43 0.00 
414 Trigo tropical 11.20 371.00 13.30 4.10 70.00 0.50 1.40 91.00 309.00 6.00 0.00 0.26 0.06 4.50 0.00 
415 Trigo comisión 13.00 361.00 12.10 2.30 71.10 2.80 1.50 39.00 326.00 3.50 0.00 0.01 0.01 3.33 0.00 
 
    HARINAS 
416 Almidón de yuca 15.10 349.00 0.40 0.40 83.60 0.20 0.50 27.00 16.00 0.40 0.00 0.01 0.02 0.48 0.00 
417 Almidón de papa 18.80 333.00 0.10 0.20 80.30 0.10 0.60 11.00 44.00 0.70 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 
418 Harina de arveja 9.80 353.00 19.00 1.90 66.60 3.50 2.70 75.00 329.00 17.40 0.02 0.31 0.17 2.01 0.00 
419 Harina de cebada 6.10 368.00 9.00 2.70 79.40 5.50 2.80 56.00 291.00 12.50 0.02 0.10 0.12 8.59 0.00 
420 Harina de chulpi 4.80 391.00 8.90 5.80 78.90 1.90 1.60 22.00 309.00 6.60 0.12 0.08 0.09 2.60 0.00 
421 Harina de chocho 3.20 463.00 56.40 25.20 13.90 2.50 1.30 84.00 302.00 7.20 0.25 0.06 0.02 0.00 0.00 
422 Harina de haba 8.30 357.00 24.60 2.00 62.60 1.40 2.50 61.00 346.00 11.40 0.02 0.38 0.16 2.09 0.00 
423 Harina de maíz      
( crudo) 
12.50 369.00 6.70 5.20 74.30 1.10 1.30 13.00 255.00 3.70 0.03 0.31 0.07 2.17 0.00 
424 Harina de maíz      
( tostado) 
12.60 367.00 6.60 4.90 74.60 1.40 1.30 9.00 268.00 3.70 0.03 0.22 0.07 2.35 0.00 
425 Harina de maíz 
con achiote 
11.80 369.00 8.70 4.50 74.00 2.00 1.70 19.00 293.00 6.20 0.00 0.34 0.11 2.70 0.00 
426 Harina de maíz 
negro 
11.90 368.00 7.40 4.80 74.40 1.50 1.50 15.00 283.00 3.00 0.03 0.36 0.11 2.67 0.00 
427 Harina de 
morocho 
11.60 363.00 6.10 4.70 76.30 1.60 1.30 12.00 235.00 3.50 0.00 0.33 0.08 2.25 0.00 
428 Harina de plátano 13.00 307.00 3.90 0.50 80.60 0.90 2.00 26.00 68.00 4.40 0.13 0.40 0.03 1.00 0.00 
429 Harina de 
pescado 
8.50 390.00 75.90 7.30 0.00 0.00 8.90 2.54 1.52 34.30 0.00 0.20 0.08 10.37 0.00 
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430 Harina de 
pescado ( C 
humano) 
11.20 370.00 83.30 0.80 1.70 0.00 3.00 92.00 392.00 12.00 0.00 0.01 0.05 2.00 0.00 
431 Harina de trigo 13.60 353.00 10.50 1.30 74.10 0.10 0.50 21.00 124.00 1.40 0.03 0.15 0.05 1.33 0.00 
432 Harina de trigo 
nacional 
13.30 359.00 11.40 2.30 72.60 0.00 0.40 32.00 98.00 1.60 0.00 0.07 0.04 0.96 0.00 
433 Harina de trigo 
extranjero 
14.50 344.00 11.20 2.40 71.40 0.00 0.50 22.00 136.00 2.00 0.00 0.15 0.05 1.43 0.00 
434 Harina de trigo      
( comisión) 
12.30 358.00 12.60 1.20 73.40 0.50 0.50 44.00 132.00 1.60 0.00 0.08 0.01 1.46 0.00 
435 Harina flor 
enriquecida 
12.00 361.00 10.80 1.60 75.10 0.20 0.50 19.00 213.00 3.50 2.24 0.39 0.14 0.00 0.00 
436 Jora 12.30 354.00 8.80 4.40 72.70 3.00 1.80 18.00 354.00 6.20 0.00 0.22 0.32 0.99 0.00 
437 Maicena nacional 14.10 354.00 0.30 0.70 84.70 0.00 0.20 1.00 15.00 0.10 0.00 0.08 0.03 0.20 0.00 
438 Pinol 7.20 370.00 3.90 1.30 85.80 1.50 1.80 49.00 126.00 4.10 0.02 0.06 0.11 3.05 0.00 
439 Sémola 12.30 366.00 11.40 1.90 73.70 0.60 0.70 26.00 148.00 2.30 0.01 0.17 0.03 1.98 0.00 
440 Semolina 13.40 363.00 12.30 2.00 71.90 0.80 0.40 21.00 87.00 3.50 0.00 0.30 0.14 2.40 0.00 
441 Sémola 
enriquecida 
11.90 368.00 7.00 2.00 78.50 0.40 0.60 8.00 102.00 2.00 2.61 0.17 0.07 0.00 0.00 
 
    PANES Y PASTAS 
442 Aplanchados al 
horno  
6.00 431.00 6.00 11.60 75 0.70 0.60 24.00 63.00 1.60 0.11 0.06 0.05 0.79 0.00 
443 Aplanchados de 
leche y maní 
16.20 340.00 3.80 1.90 76.90 0.90 1.20 24.00 147.00 8.60 0.00 0.13 0.11 1.49 0.00 
444 Arepas de maíz  35.70 253.00 3.80 0.70 58.80 0.90 1.00 19.00 163.00 1.70 0.02 0.17 0.06 1.44 0.00 
445 Arepas de tambillo  14.30 343.00 3.40 1.40 80.00 5.10 0.90 8.00 113.00 3.80 0.00 0.16 0.06 1.09 0.00 
446 Bizcochos de 
manteca  
4.50 410.00 11.10 10.40 73.10 0.70 0.90 40.00 144.00 2.90 0.00 0.13 0.08 1.41 0.00 
447 Bizcochos de 
mantequilla  
7.30 457.00 9.00 24.20 56.50 0.40 2.20 88.00 392.00 2.90 0.01 0.09 0.05 1.39 0.00 
448 Delicados  7.40 376.00 5.60 1.80 83.80 1.30 1.40 47.00 192.00 37.70 0.02 0.06 0.07 1.87 0.00 
449 Milhojas  24.40 328.00 6.30 9.00 59.40 0.50 0.90 55.00 85.00 2.90 0.14 0.07 0.07 0.52 0.00 
450 Mancabais  6.10 463.00 6.50 22.70 64.40 0.10 0.30 30.00 67.00 1.60 0.11 0.02 0.47 0.76 0.00 
451 Pambazo  22.90 287.00 9.00 0.30 66.60 1.00 1.20 33.00 165.00 4.60 0.01 0.33 0.06 2.08 0.00 
452 Pan champiñón  30.60 295.00 10.50 6.10 51.60 0.50 1.20 31.00 110.00 2.10 0.00 0.10 0.08 0.57 0.00 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 





Autoras: Jessica Alexandra Banegas Ávila 
  Diana Isabel Aucapiña Ortiz 
  Nube Rocío Chuqui Ortiz 
 
237 
453 Pan chileno  28.70 302.00 10.00 3.50 56.40 0.40 1.40 28.00 103.00 5.00 0.00 0.09 0.08 0.73 0.00 
 
454 Pan de agua  27.40 289.00 9.80 0.20 61.20 0.50 1.40 44.00 122.00 3.30 0.02 0.11 0.05 0.13 0.00 
455 Pan centeno  32.20 245.00 10.30 0.30 55.00 0.90 1.60 50.00 165.00 2.60 0.00 0.18 0.08 0.92 0.00 
456 Pan de dulce  25.60 296.00 9.30 1.50 62.80 0.60 0.80 34.00 121.00 3.00 0.01 0.13 0.08 1.28 0.00 
457 Pan de leche  14.40 342.00 702.00 2.30 75.20 0.90 0.90 36.00 126.00 1.60 0.04 0.15 0.11 1.37 0.00 
458 Pan de leche y 
dulce  
14.30 339.00 5.90 1.60 76.90 0.90 1.30 42.00 212.00 3.50 0.03 0.12 0.10 1.71 0.00 
459 Pan de maíz  28.30 285.00 8.00 1.30 60.80 0.80 1.60 46.00 169.00 2.50 0.01 0.13 0.10 1.14 0.00 
460 Pan de manteca  30.20 293.00 10.20 3.00 55.10 0.40 1.50 34.00 159.00 2.60 0.00 0.10 0.07 0.90 0.00 
461 Pan de mantequilla  27.60 324.00 8.90 7.50 54.80 0.50 1.20 27.00 109.00 1.20 0.00 0.07 0.07 1.05 0.00 
462 Pan de mantequilla 
y huevo  
24.30 336.00 10.20 7.40 56.60 0.40 1.50 54.00 114.00 2.20 0.01 0.08 0.87 0.89 0.00 
463 Pan de Otavalo  24.70 283.00 9.60 0.70 64.20 0.40 0.80 39.00 113.00 2.00 0.00 0.07 0.07 0.75 0.00 
464 Pan de malta  29.70 275.00 9.40 1.70 57.10 0.80 2.10 91.00 140.00 4.70 0.00 0.14 0.08 1.28 0.00 
465 Pan de pinllo  22.00 303.00 10.00 4.60 62.10 0.80 1.30 36.00 167.00 5.80 0.02 0.21 0.08 2.25 0.00 
466 Pan de rosas  25.00 310.00 10.10 4.90 58.60 0.60 1.40 31.00 110.00 2.20 0.00 0.08 0.05 0.78 0.00 
467 Pan de sal  21.40 374.00 10.00 15.40 52.40 0.40 0.80 24.00 122.00 1.90 0.02 0.12 0.06 1.66 0.00 
468 Pan del campo  38.70 225.00 10.20 0.30 40.10 1.10 1.70 34.00 124.00 1.50 0.00 0.30 0.10 1.68 0.00 
469 Pan empanada  31.10 297.00 10.30 7.40 49.80 0.80 1.40 36.00 145.00 3.60 0.02 0.14 0.12 1.84 0.00 
470 Pan injerto  20.90 383.00 7.80 19.30 51.10 0.70 0.90 20.00 124.00 2.90 0.01 0.13 0.08 1.63 0.00 
471 Pan integral 36.70 264.00 7.10 6.90 47.90 1.10 1.40 39.00 144.00 7.20 0.03 0.18 0.08 1.66 0.00 
472 Pan mestizo 38.20 235.00 5.80 1.30 53.00 2.00 0.80 22.00 91.00 3.30 0.00 0.01 0.06 1.86 0.00 
473 Pan negro 31.30 281.00 8.90 3.80 54.70 0.60 1.30 25.00 98.00 2.00 0.00 0.09 0.06 0.70 0.00 
474 Pan sándwich 28.30 286.00 10.60 1.90 58.30 1.30 0.90 59.00 101.00 7.60 0.00 0.30 0.02 1.63 0.00 
475 Pan briollo de 
Guayaquil 
30.40 281.00 9.10 2.20 57.80 0.30 0.50 44.00 80.00 2.10 0.01 0.11 0.01 0.97 0.00 
476 Pan dulce de 
Guayaquil 
30.40 281.00 9.10 2.20 57.60 0.30 0.50 44.00 80.00 2.10 0.01 0.11 0.01 0.97 0.00 
477 Pan mollete 
Guayaquil 
25.70 310.00 11.20 1.80 60.50 0.20 0.80 75.00 98.00 2.80 0.00 0.07 0.01 1.00 0.00 
478 Pan palanqueta 
Guayaquil 
29.40 283.00 12.20 2.30 55.20 15.20 0.90 44.00 123.00 9.70 0.03 0.08 0.01 1.72 0.00 
479 Pan de rosca 
Guayaquil 
11.70 373.00 12.30 6.70 68.40 0.50 0.90 48.00 104.00 9.60 0.07 0.08 0.01 4.50 0.00 
480 Pan supán 
Guayaquil 
36.80 268.00 10.00 2.70 49.80 1.50 0.70 68.00 98.00 3.10 0.05 0.29 0.06 6.64 0.00 
481 Tapados de sal 30.60 269.00 9.20 0.20 59.00 0.30 1.00 31.00 107.00 3.30 0.00 0.08 0.05 1.32 0.00 
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482 quesadillas 12.50 406.00 13.60 11.90 61.00 0.30 1.00 145.00 243.00 7.80 0.10 0.06 0.35 0.45 0.00 
483 Rosquetes 6.50 396.00 11.50 3.60 77.50 0.40 0.90 50.00 197.00 5.40 0.01 0.19 0.20 0.96 0.00 
   
  AZUCARES 
484 Arrope de mora 35.30 250.00 0.10 0.00 64.50 0.60 0.10 13.00 8.00 3.50 0.00 0.00 0.00 0.21 4.00 
485 Azúcar 0.00 386.00 0.80 0.20 99.70 0.00 0.10 11.00 1.00 0.20 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00 
486 Caña de azúcar 81.60 70.00 0.10 0.10 18.10 0.00 0.10 4.00 7.00 0.30 0.01 0.01 0.01 0.10 3.00 
487 Jugo de caña de 
maíz 
87.60 46.00 0.10 0.00 11.90 0.00 0.40 38.00 38.00 0.70 0.00 0.00 0.01 0.15 3.00 
488 Miel  de abeja 
liquida 
36.50 233.00 0.20 0.00 63.20 0.20 0.10 4.00 6.00 2.70 0.00 0.01 0.01 0.57 2.00 
489 Miel de abeja solida 32.00 249.00 0.30 0.10 67.50 0.10 0.10 7.00 10.00 2.60 0.00 0.00 0.14 0.44 10.0 
490 Nogadas de azúcar 22.90 294.00 1.00 0.40 75.60 1.50 0.10 18.00 27.00 1.10 0.01 0.00 0.01 0.22 0.00 
491 Nogadas de 
raspadura 
4.90 353.00 1.90 0.60 91.10 1.40 1.50 65.00 110.00 7.90 0.06 0.01 0.00 0.42 0.00 
492 Panela 8.20 348.00 0.60 0.20 90.00 0.20 1.00 39.00 57.00 5.10 0.01 0.02 0.17 0.42 0.00 
493 Socrocio 4.70 360.00 0.50 0.30 92.90 0.00 1.60 29.00 65.00 13.80 0.00 0.02 0.05 0.24 0.00 
 
 
     GRASAS 
494 Aceite 0.00 883.00 0.00 99.90 0.10 0.00 0.00 0.00 1.00 0.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
495 Cebo de res 0.10 874.00 5.10 94.60 0.00 0.00 0.10 18.00 24.00 2.60 0.15 0.00 0.01 0.06 0.00 
496 Chicharon de res 11.00 715.00 25.20 60.10 0.00 0.00 1.00 55.00 114.00 8.20 0.21 0.00 0.03 0.38 0.00 
497 Manteca 0.10 862.00 0.00 99.80 0.10 0.00 0.00 0.00 1.00 0.20 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 
498 Manteca de cerdo 0.10 901.00 0.00 99.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.12 0.00 
499 Mantequilla 13.50 757.00 0.50 85.90 0.00 0.00 0.10 21.00 31.00 0.40 0.31 0.01 0.22 0.09 0.00 
500 Mapahuira 1.40 827.00 8.00 88.20 0.00 1.40 2.80 106.00 141.00 13.40 0.04 0.03 0.13 1.13 0.00 
 
    BEBIDAS 
501 Agua de tagua 97.50 9.00 0.10 0.30 1.60 0.50 0.50 8.00 5.00 0.30 0.00 0.01 0.00 0.02 0.00 
502 Chaguarmischqui 92.40 25.00 0.50 0.10 6.60 0.40 0.40 4.00 18.00 1.50 0.00 0.02 0.01 0.20 7.20 
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503 Chicha de arroz 91.50 32.00 0.20 0.00 8.30 0.00 0.00 17.00 6.00 0.40 0.00 0.00 0.00 0.08 0.00 
504 Chicha de brujas  69.40 2.00 0.10 0.00 0.50 0.00 0.00 2.00 1.60 1.80 0.01 0.00 0.02 0.00 0.00 
505 Chicha de frutas 99.50 2.00 0.10 0.00 0.50 0.00 0.00 2.00 1.60 1.80 0.01 0.00 0.02 0.00 0.00 
506 Chicha de jora 91.80 31.00 0.20 0.10 7.90 0.00 0.00 3.00 1.00 0.70 0.01 0.00 0.00 0.07 2.00 
507 Chicha de 
morocho 
98.60 4.00 0.30 0.00 1.00 0.10 0.10 6.00 6.00 0.80 0.02 0.01 0.01 0.11 0.00 
508 Chicha de avena 91.80 30.00 0.30 0.00 7.70 0.25 0.20 9.00 9.00 1.30 0.01 0.00 0.02 0.17 0.00 
509 Chicha loja 91.90 29.00 0.40 0.10 7.40 0.20 0.20 7.00 11.00 1.20 0.00 0.01 0.01 0.17 0.00 
510 Agua de coco 94.70 18.00 0.30 0.10 4.00 4.40 0.50 0.50 20.00 18.00 0.10 0.00 0.00 0.11 2.00 
 
    ALIMENTOS COCIDOS 
511 Acelga 94.90 19.00 1.80 0.80 2.00 1.10 0.50 66.00 18.00 3.60 2.87 0.03 0.06 0.20 4.00 
512 Arveja 61.50 150.00 8.70 0.60 28.10 3.60 1.10 49.00 83.00 1.40 0.05 0.03 0.08 0.24 0.00 
513 Alverjón 63.70 141.00 8.90 0.60 25.80 3.90 1.00 36.00 160.00 2.80 0.60 0.34 0.09 1.04 0.00 
514 Alverja madura 66.70 129.00 7.90 0.40 24.20 3.50 0.80 34.00 101.00 1.60 0.20 0.04 0.03 0.37 0.00 
515 Coliflor 93.10 22.00 1.90 0.50 3.70 0.70 0.80 30.00 42.00 1.60 0.14 0.04 0.04 0.23 22.00 
516 Choclo 65.30 137.00 3.70 1.00 29.30 0.80 0.70 7.00 98.00 0.60 0.12 0.16 0.08 1.00 4.00 
517 Choclo mote 71.00 117.00 2.30 1.10 25.20 1.00 0.40 8.00 73.00 0.70 0.01 0.05 0.04 0.56 2.00 
518 Chocho 71.30 136.00 17.30 7.40 3.60 1.00 0.40 32.00 89.00 2.50 0.11 0.00 0.02 0.00 0.00 
519 Chuchuca 13.00 351.00 6.50 4.10 74.30 1.10 1.30 12.00 230.00 2.90 0.02 0.23 0.05 2.33 0.00 
520 Frejol 63.10 138.00 8.30 0.60 25.60 1.70 2.40 66.00 169.00 3.80 0.04 0.07 0.05 0.26 0.00 
521 Frejol tierno 61.70 147.00 9.60 0.70 26.50 2.20 1.50 49.00 173.00 2.70 0.27 0.20 0.05 0.93 7.00 
522 Frejol bayo 63.00 142.00 9.60 0.50 25.70 2.20 1.20 45.00 134.00 2.30 0.02 0.08 0.03 0.29 0.00 
523 Frejol matambre 66.30 130.00 9.20 0.40 23.20 2.10 0.90 38.00 120.00 2.50 0.01 0.12 0.03 0.33 0.00 
524 Frejol de árbol 77.40 85.00 4.50 0.10 16.90 0.80 1.10 12.00 76.00 1.10 0.08 0.06 0.00 0.00 3.50 
525 Haba tierno 69.00 116.00 9.20 0.50 19.70 0.60 0.80 35.00 155.00 1.80 0.39 0.15 0.14 1.11 20.00 
526 Lenteja 66.50 131.00 8.30 0.50 24.10 2.20 0.60 39.00 121.00 2.20 0.05 0.02 0.06 0.25 0.00 
527 Maíz de mote 14.80 350.00 5.50 4.40 74.00 1.00 1.30 31.00 259.00 1.40 0.02 0.29 0.04 2.73 0.00 
528 Maíz tostado con 
grasa 
4.00 436.00 6.50 14.80 73.00 1.80 1.70 14.00 255.00 3.60 0.00 0.02 0.16 2.27 0.00 
529 Mote don cascara 70.10 120.00 2.10 1.00 26.40 0.60 0.40 9.00 232.00 1.30 0.02 0.03 0.03 0.48 0.00 
530 Mote pelado 74.00 103.00 2.10 0.60 23.00 0.50 0.30 11.00 63.00 1.40 0.02 0.05 0.02 0.37 0.00 
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531 Mote pelado a 
mano 
69.10 125.00 2.10 1.20 27.20 0.40 0.40 6.00 232.00 1.00 0.01 0.03 0.025 0.47 0.00 
532 Mote pelado con 
ceniza 
69.60 123.00 3.40 1.40 25.20 0.50 0.40 17.00 209.00 1.00 0.03 0.04 0.01 0.62 0.00 
533 Mote molido 43.50 227.00 4.40 2.20 78.90 1.60 1.00 156.00 162.00 1.30 0.00 0.15 0.09 2.59 0.00 
534 Chontaduro 61.50 164.00 2.60 2.80 32.40 1.30 0.70 32.00 38.00 1.00 4.14 0.03 0.09 0.67 14.00 
535 Papa chola con 
cascara 
73.50 101.00 2.30 0.10 23.30 0.30 0.80 8.00 32.00 1.20 0.07 0.08 0.02 2.77 15.00 
536 Papa chola sin 
cascara 
72.90 104.00 2.00 0.10 24.30 0.30 0.70 9.00 27.00 1.30 0.06 0.07 0.01 2.26 17.00 
537 Remolacha 86.00 53.00 1.70 1.00 10.40 0.90 0.90 19.00 46.00 1.70 0.05 0.01 0.03 0.20 2.00 
538 Trigo 57.30 175.00 4.20 7.00 37.00 0.90 0.80 93.00 234.00 2.80 0.01 0.11 0.04 2.54 0.00 
539 Vainilla 92.20 33.00 1.70 1.10 4.50 1.30 0.50 48.00 35.00 1.30 0.60 0.06 0.08 0.48 7.00 
540 Zanahoria 87.70 44.00 0.60 0.60 9.80 1.20 1.30 33.00 19.00 1.40 11.98 0.03 0.03 0.20 3.00 
541 Tapioca 80.80 78.00 0.90 0.20 17.60 1.10 0.50 11.00 12.00 0.50 0.00 0.05 0.03 0.96 4.00 
 
     PLATOS PREPARADOS 
542 Arroz de cebada  
( sopa) 
91.30 35.00 0.90 0.10 7.70 0.20 0.30 5.00 24.00 0.50 0.01 0.03 0.02 0.74 0.00 
543 Arroz con carne y 
tallarín 
75.90 97.00 3.80 0.70 18.80 0.40 0.80 32.00 74.00 1.30 1.30 0.03 0.02 1.98 0.00 
544 Arroz con carne y 
ensalada 
69.50 151.00 5.50 6.20 18.20 0.50 0.60 45.00 58.00 0.90 0.30 0.03 0.07 0.00 0.00 
545 Ají de librillo 80.20 79.00 3.10 0.30 15.90 0.40 0.50 26.00 38.00 1.20 0.09 0.07 0.05 2.44 0.00 
546 Bolas de maíz 41.70 289.00 7.40 15.20 33.80 0.90 1.90 67.00 187.00 1.50 0.04 0.40 0.21 1.28 0.00 
547 Caldo de salch. O 
manguera 
86.20 54.00 8.50 1.60 1.50 0.20 2.20 11.00 49.00 0.50 0.03 0.02 0.08 0.78 0.00 
548 Colada de 
machica sal 
89.70 39.00 1.10 0.10 8.70 0.60 0.40 3.00 30.00 0.40 0.05 0.02 0.03 0.88 0.00 
549 Colada de 
machica 
desabrida  
91.50 33.00 0.90 0.10 7.30 0.50 0.20 6.00 28.00 1.00 0.02 0.01 0.02 0.94 0.00 
550 Chuchuca y 86.60 52.00 0.70 0.20 11.90 0.30 0.60 12.00 23.00 0.60 0.03 0.03 0.01 0.35 0.00 
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551 Empanadas de 
sal  
30.00 262.00 0.50 0.50 58.80 0.60 1.40 40.00 109.00 3.40 0.00 0.08 0.06 1.24 0.00 
552 Empanadas de 
morocho  
35.60 345.00 4.10 18.40 40.70 1.10 1.20 30.00 65.00 3.50 0.04 0.10 0.03 1.49 0.00 
553 Fideo  12.60 344.00 13.40 0.50 72.90 0.00 0.60 30.00 155.00 3.20 0.01 0.15 0.04 1.48 0.00 
554 Guatita  80.30 94.00 6.70 3.30 9.30 0.10 0.40 15.00 55.00 1.50 0.00 0.03 0.06 1.24 0.00 
555 Humitas y sal  59.30 198.00 4.00 7.90 27.70 0.90 1.10 104.00 184.00 2.10 0.03 0.12 0.08 1.30 0.00 
556 Masalo  83.60 60.00 4.20 0.30 11.40 1.10 0.50 32.00 31.00 1.20 0.20 0.06 0.23 0.55 21.00 
557 Masa de morocho  62.20 149.00 2.90 0.20 34.60 0.30 0.10 6.00 28.00 1.40 0.00 0.02 0.03 0.31 0.00 
558 Morocho con 
chocolate  
85.50 57.00 1.60 0.10 12.50 0.30 0.30 25.00 52.00 2.00 0.01 0.04 0.05 0.00 0.00 
559 Picadillo  89.70 39.00 1.70 0.30 7.50 1.40 0.80 40.00 39.00 3.80 1.05 0.05 0.10 0.58 26.00 
560 Papas con 
salchicha  
70.80 122.00 5.00 1.70 21.00 0.80 0.70 25.00 78.00 2.50 0.10 0.05 0.05 0.00 0.00 
561 Sal prieta  6.20 491.00 25.40 33.30 30.40 1.60 4.70 82.00 425.00 9.00 0.12 0.14 0.16 2.99 0.00 
562 Salsa de tomate  69.00 168.00 1.00 14.00 13.20 0.00 2.80 20.00 16.00 1.20 0.00 0.04 0.02 1.04 0.00 
563 Tamales de 
gallina  
54.10 219.00 5.00 7.40 33.10 0.30 0.40 24.00 41.00 0.60 0.06 0.02 0.05 1.20 0.00 
564 Tamales de maíz  49.30 250.00 6.00 12.10 31.80 0.50 0.80 17.00 100.00 2.90 0.03 0.12 0.05 1.57 0.00 
565 Tortillas de harina 
de maíz  
34.00 270.00 5.60 1.60 58.30 1.40 0.50 14.00 92.00 0.70 0.03 0.19 0.08 1.29 0.00 
566 Tortillas de harina 
de trigo  
34.20 265.00 7.20 0.20 56.80 0.50 1.60 41.00 110.00 4.00 0.00 0.08 0.07 0.99 0.00 
567 Tortilla de 
caranqui  
19.10 324.00 6.20 0.90 72.40 0.90 1.40 38.00 185.00 3.70 0.00 0.25 0.09 1.21 0.00 
568 Tortillas con 
chaguarmishqui  
43.80 226.00 4.10 0.80 50.40 1.00 0.90 7.00 132.00 1.90 0.01 0.17 0.05 1.48 0.00 
569 Tortillas de 
quimpe  
7.60 369.00 8.40 1.10 81.50 1.50 1.40 37.00 130.00 5.20 0.05 0.10 0.05 1.91 0.00 
570 Tortillas de frejol  45.20 218.00 7.70 1.50 44.00 1.60 1.60 35.00 147.00 5.60 0.02 0.20 0.08 1.36 0.00 
571 Tortillas de maíz  8.00 403.00 10.30 10.60 68.40 0.80 2.70 92.00 324.00 8.00 0.10 0.06 0.08 6.66 0.00 
572 Sopa de fideo  86.70 52.00 2.80 0.20 9.80 0.10 0.50 23.00 40.00 0.50 0.01 0.03 0.04 0.62 0.00 
573 Sopa de harina 
de haba  
87.00 59.00 1.90 1.70 9.00 0.30 0.40 21.00 40.00 1.10 0.02 0.01 0.02 0.74 0.00 
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574 Yahuarlocro  85.80 63.00 3.20 1.60 9.00 0.30 0.40 19.00 30.00 4.60 0.03 0.03 0.04 0.00 0.00 
575 Cafimalta  2.00 150.00 10.80 2.40 82.80 8.70 2.00 60.00 281.00 6.60 0.23 0.04 2.50 1.32 0.00 
576 Bollo  64.90 126.00 1.20 0.50 32.80 0.30 0.60 4.00 26.00 0.90 0.03 0.03 0.03 0.66 0.00 
577 Cocoa  5.70 256.00 20.50 18.00 50.80 5.10 5.00 141.00 778.00 11.70 0.02 0.10 0.41 1.83 0.00 
578 Condimentos 
para carnes  
2.30 42.00 0.70 0.70 8.30 0.60 88.00 254.00 34.00 14.10 0.01 0.01 0.03 0.19 0.00 
579 Condimentos 
para sopas  
17.00 118.00 3.90 1.60 22.00 3.10 55.50 384.00 139.00 66.40 0.06 0.11 0.12 0.97 0.00 
580 Chocolate de 
primera (puro) 
1.50 528.00 14.60 55.50 27.90 3.40 0.50 31.00 121.00 3.60 0.07 0.09 0.25 1.06 0.00 
581 Chocolate de 
segunda  
4.90 327.00 10.50 28.40 52.70 2.80 3.50 101.00 538.00 9.70 0.09 0.06 0.21 1.74 0.00 
582 Chocolate 
especial  
3.30 455.00 13.30 46.00 34.70 2.50 2.70 59.00 482.00 6.60 0.08 0.10 0.17 1.47 0.00 
583 Chocolate 
corriente  
5.10 362.00 11.70 33.50 45.30 2.40 4.40 70.00 387.00 7.50 0.10 0.15 0.15 1.72 0.00 
584 Chocolate familiar  4.90 316.00 11.20 26.70 54.50 2.40 2.70 74.00 342.00 20.00 0.08 0.12 0.14 1.86 0.00 
585 Chocolate en 
pastillas  
1.60 502.00 15.90 52.30 26.30 13.60 3.90 114.00 540.00 9.70 0.02 0.10 0.20 1.78 0.00 
586 Envuelto de 
plátano con yuca  
63.40 130.00 1.10 0.10 34.80 0.30 0.60 13.00 32.00 2.50 0.34 0.03 0.04 0.54 0.00 
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Anexo # 7: Tabla de Requerimientos de Energía (Kcal) para niños y 
adolescentes según sexo y edad adaptada de FAO/WHO/UNU Exper 
Consultation.  
 
REQUERIMIENTOS DE ENERGÍA (Kcal) PARA NIÑOS Y 
ADOLESCENTES SEGÚN SEXO Y EDAD 
 
EDAD/AÑOS HOMBRES MUJER 
1 a 2 840,48 865,08 
2 a 3 1111,88 1039,74 
3 a 4 1251,29 1155,15 
4 a 5 1359,36 1241,52 
5 a 6 1467,65 1329,9 
6 a 7 1573,25 1427,58 
7 a 8 1692 1554,11 
8 a 9 1828,95 1697,08 
9 a 10 1978,02 1854,4 
10 a 11 2151,18 1913,18 
11 a 12 2340 2148,16 
12 a 13 2546,46 2277,6 
13 a 14 2767,62 2381,19 
14 a 15 2996,66 2448,7 
15 a 16 3177,3 2491,5 
16 a 17 3323,04 2504,16 
17 a 18 3410,34 2500,47 
Adaptado de: FAO/WHO/UNU Expert Consultation 
Interim Report, 2001 839. 
National Center Health Statistics (NCHS).
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
